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l8l3. 


INTRODUCTION. 


LàBS  plus  ^ands  médecins  conviennent  que  les  maladies 
du  foie  sont  aussi  difficiles  à  connaître  qu'elles  sont  dan- 
gereuses ,  soit  parce  qu'elles  sont  nombreuses ,  et  que  leurs 
symptômes  sont  ohscurs ,  soit  parce  qu'elles  sont  souvent 
compliquée^ ,  non-seulement  enlr'elles ,  mais  encore  avec 
d'autres  maladies  qui  ont  leur  siège  dans  divei-s  organes 
du  has-ventre ,  de  la  poitrine ,  de  la  tête ,  dans  les  aeris  ^ 
et  dans  le  système  vasculaire  en  général. 

Pour  faire  connaître  combien  les  maladies  du  foie  sont 
communes,  Boërhqave  (i)  disait  que,  sur  cent  maladies 
chroniques ,  il  y  en  avait  à  peine  une  seule  dans  laquelle  le 
foie  ne  (ut  pas  affecté.  Ce  calcul  est  exagéré  sans  doute;  mais 
ce  grand  homme  eût  pu  ajouter  que  cet  organe  souEPrait 
aussi  dans  plusieurs  maladies  aiguës ,  ce  qui  eût  encore  aug- 
menté le  nombre  des  maladies  du  foie  ;  et  cela  est  d'autant 
moins  étonnant ,  que  ce  vipère  a ,  dans  1'é.ç.onomie  animale , 
des  usages  important  et  trés*multipliés ,  piais  qui  cependant 
ne  sont  m  aussi  nombreux ,  ni  tels  que  les  anciens  le  croyaient* 
Ils  avaient  imaginé  que  le  foie  était  Vorgane  de  la  san-^ 
£uification  f  ta  source  de  la  chaleur  animale  ^  le  ^iége 

(i)  Inatiiui.  med. ,  n^.  35o, 


(  VJ   ) 

des  facultés  naturelles  {i)j  etc. ,  etc.  ;  el ,  if>ar  une  con- 
séquence de  leur  mauvaise  théorie ,  ils  se  faisaient  de  très*  . 
Élusses  idées  sur  la  nature  des  maladies  de  cet  oi^ane  et 
souvent  sur  leur  traitement.  Je  dis  souvent  et  non  tou- 
jours ;  car  ,  malgré  ces  idées  erronées  ^e  physiologie ,  les 
médecins  observateurs  de  tous  les  temps  et  vi*aiment  pra- 
ticiens^ ont  su  s'en  affranchir,  en  dirigeant  principalement 
leur  pratique  d'après  les  symptômes  des  maladies  du  foie     ^ 
et  la  disposition  du  malade.  Aussi  cette   méthode  a-t-eUe 
toujours  été   le   vrai  fil   conducteur  des   sages  médecins 
dont   l'expérience   avait   mûri   Je    jugement ,    et    délivré 
l'esprit  des  systèmes  scholastiques.  N'est-il  pas  étonnant, 
d'après    cela  ,  .  que  les   modernes  /  qui    ont   reconnu  les 
erreurs  de  l'aneienne  physiologie  (a),  qui  savent  de  plus 
que  la  sanguification  se  fait  principalement  dans  les  pou- 
mons, foyer  principal  de  la  chaleur , 'qui  ont,  en  quelque 
sorte ,  dépouillé  le  foie  de   ses    usages    chimériques ,  et 
qui  ont   reconnu  j^usieurs  de   ceux   qu'il  a  réellement  y 
n'est-il  pas  étonnant ,    dis-je  ,  qu'ils  n'aient   pas  rectifié 
la  théone  des  maladies  de  ce  viscère ,  ou  plutôt  qu'ils 
n'aient  pas  abandonné  toute  espèce  de  théorie ,  pour  ne  les 
étudier  que  d'après  lewirs  sièges  les  mieux  connus,  leurs 
symptômes  les  plus  évidens,  leur  nature  souvent  démon- 
trée par  le  i^ésultat  de  l'ouverture  des  corps ,  et  enfin , 
d'après  les  remèdes  qui  obtiennent  alors  plus  de  succès?  C'^est 


(%)  Yoyec  les  ouvrages  de  Galien ,  de  Fernel,  de  Baillou,  et 
sur-tout  l'anthropographîe  de  Riùlan  :  de  Hepàte,  p.  20 ,  ouvrage 
dans  lequel  ou  trouve  un  précis  des  opinions  des  anciens  sur  les 
usages  et  les  maladies  du  foie. 

(a)  Voyés  la  plaisante  ^itaphe  du  foie  j  par  7%omas  Bartholin  : 
4ê  Fasis  fymphaUcu,  ou  mon  Histoire  de  FAnatooiie ,  ok  cette 
épitsphe  est  rappoi*tée ,  t.  II ,  p.  S^S: 


(vij)      . 

amsi  qu'ils  eussent  accéléré  le^pi^ogrès  de  Fart  de  guérir ,  el 
qu'ils  Fenssent  porté  avec  le  temps  au  d^ré  de  per&ciioa 
dont  il  est  susceptible  (i).  Mais  coauoB  les  maladies  du  foie^ 
plus  pardcuKèreooent  que  les  autres  ^  n'ont  pas  été  étudiées 
d'après  ces  principes  9  il  en  résulte  que  nous  «t'avons  pas 
encore  un  ouvrage  qui  puisse  être  de  quelqu'utilité  aux  vraie 
praticiens.  Ce  sont  sans  doute  ces  considérations  qui  ooft 
déterminé  plusieurs  grands  médeciqs  modernes  i  recueillir 
soigoeusem^it  des  observations  cliniques  et  anatomiques  sur 
les  maladies  du  foie,  pour  servir  avec  le  temps  it  un  plus 
grand  travail.  On  doit  comprendre  particulièi^ement  parmi 
les  auteurs  utiles  qui  ont  publié  de  parles  observations, 
Sonet,  Mbrgagni,  Senac,  Haller,  Fan^- Swieten , 
Baaderj  LieutaUd  (2) ,  Stoll,  Cotugno,  J.  P.  Frank,  et 
quelques  autres  grands  médecins.  On  doit  aussi  comprendra 
parmi  les  ouvrages  à  consulter  sur  les  maladies  du  foie  y  les 
divers  mémoires  académiques ,  et  les  journaux  de  médecine  , 
français  et  étrangei^.  Mais  toutes  ces  oljservations  ne  peuvent 
être  considérées  que  comme  des  matériaux  épars  y  plus  oq 
moins  importans  sansdloute  par  eux-mêmes,  mais  dont  on 
ne  peut  tirer  que  tres-peu  d'utilité ,  s'ils  ne  sont  nus  a  leur 
vraie  place ,  dans  un  traité  général  sur  les  mcUadiea  du  foie. 


(1)  Experientia  fecit  artem,   Hippocrat.  Mêdicina  non  ingénié 

humanL,  séd  temporU  filia.  BagHvi. 

■ 

(2)  J^ai  sur-tout  profité  des  extraits  des  nombreuses  obsemtions 
qui  sont  contenues  datas  XHiêiona  anatomieo^medica ,  2  yol. 
m>4*.  y  l 'j^'j  y  parce  qu'ils  sont  aussi  précis  qu'exacts.  Cet  ouvrbge 
d'ailleurs  m^ntéresse  d'autant  plus ,  que  )e  l'ai  publié  sons  les  yeux 
<1e  l'auteur ,  et  que  ^j'y  ai  inséré  diverses  observations  extraites  de 
dlfférens  liyres  y  et  quelques-unes  de  celles  que  j'avais  déjà  recueillies 
moi-même  auprès  des  malades  ou  par  mes  dissections.  On  verra 
dans  la  préface  de  cet  ourrage  que  M.  Lieutaud,  ce  respectable  .et 
savant  médecin ,  m'en  a  témoigné  une  lioaorablc  reconnaissance. 

a* 


(  viij  ) 

t 

"C'est  ce  qiie  Jean-Bapùstè  JSianchi ,  professeur  de  médc- 
ciné  à  Xuiîn ,  a  voulu  faire ,  dans  un  ouvrage  très-ample 
qu'il  a  publié  sur  l'anatomie,  les  usages  et  les  maladies  dû 
foie  ,  Historia  hepatica  /  mais  cet  auteur  encore  jeune  y 
qui  «'était  peu  livré  à  la  pratique  de  la  médecine  ,  a  laissé 
subsister  dans  ce  liyt*e  beaucoup  d'anciennes  erreurs ,  et  n'y 
a  presque  rien  mis  d'utile,  qui  lui  soit  propre ,  ou  qu'il 
ait  puisé  dans  les  ouvrages  des  savads  modernes;  de  sorte  . 
que  son  travail  ne  peut  être  d'aucun  avantage*  aux  prati- 
ci^is ,  et  qu'il  peut ,  au  contraire  ,  conduire  à  des  erreurs 
fâcheuses  ceux  qui  ne  le  sont  pas. 

'  Cependant ,  quelque  défectueux  que  soit  l'ouvrage  de 
Blanchi  sur  le  foie  ^  il  fut  accueilli  du  pi^lic  et  de  plusieurs 
grands  médecins,  et  même  imprimé  plusieurs  fois  (i). 

Morgagni  ,  ce  juge  des  écrivains  aussi  éclairé  qu'impar- 
tial (2),  que  l'esprit  de  système  n'égara  jamais,  crut  devoir 
sQ^umettre  cet  ouvrage  à  un  sérieux  et  juste  examen  (5) ,  dans 
lequel  il  répandit  tant  de  vérités  importantes ,  histori(|uea , 
anatomiques,  physiologiques  et  méc^ales,  pour  démontrer 
les  erreurs  de.Bianchi,que  son  ouvrage  passera  à  la  posté-- 
rite  comme  un  monument  d'une  critique,  aussi  éclairée 
qd'utile ,  qui  honorera  la.  mémoire  du  plus  grand  des  ana- 
tomistes^médecins  que  nous  ayons  eu. 

(i)  Turin,  17  lO,  m-8*.  —  17 ^6  ,*in-4**. ,  sans  additions.  —  1 7^5  , 
Genève,  2  vol.  in -4^.  avec  plusieurs  disseilations.  <— -  1726  ,  i2  vol. 
in-4°.  ffaUer  disait  de  cet  ouvragé  :  In  ea  historia  invenio  varia  , 
quœ  minime  plaoent*^*  cauiÉos  meros  et  audaciam  piiram  in  car^ 
pendis  scriplorihus  ,  ùhservationem propriam  ,  utilemquè  ,  vix'  ullam, 
Method,  stud,  med,  BoërrfuuwU  ab  Alberto  HaUer  ;  de  Anatomiâ, 

t.       I,      p.       Z*^^. 

\ 

(2)  Tpsam  historiam  sua  tempore  œquâ  lance-  expendit  Morga- 
gnus,  dit  Hmller.  Biblioth,  anat,,  t.  U,  p.  78. 

(3)  Epistolœ  anatomicœ  duœ.  Lugd.  Batapor^  in-4*'.,  1728. 


Les  ouvrages  de  J.  jindrèe  ei  de  &.  SaundsTè,  publient 
en  anglais  à  la  Go  du  deitiier  siècle  ,  sur  Ida  maladies  du 
foie  en  général ,  contiennent  des  conseils  utiles .  dont  nous 
ayons  profité ,  mais  setilemem  sur  quelques  points  relatifs 
aux  maladies  de  ce  viscère.  Nous  pouvons  donc  dire  que 
nous  n'avons  pas  encore  lui  seul  ouvrage  qui  puisse  nous 
édaireir  sur  la  nature  et  sur  le  tratteoaent  des  maladies  du 
foie.  Bieu-oonvaincu  que  cela  n'est  que  trop  vrai,  j'ai  tou* 
îours  considéré  ce  grand  et  utile  travail  comme  un  ol^t 
essendd  d'étude  pour  mes  leçons  et  pour  ma  clinique.  A  la 
connaissance  de  l'anatomie  du  foie  dans  l'état  naturd ,  que 
j'ai  taché  d'acqnérir  par  de  nombreuses  dissections  de 
cadavres  âe  tout  %e  (i) ,  j'ai  voulu  réumr  celle  des  akéra-^ 
tions  du  foie  après^  diverses  maladies  de  cet  organe ,  en 
ouvrant  les  corps  des  personnes  que  je  n'avais  pu  soustraire 
à  la  mort ,  qiùlqu^*  traitemens  que  je  leur  eusse  admi- 
nistrés (a);,  et  le  premier  résultat  de  mes  observations  cli* 
niques  et  anatomiques  fut  de  m'apprendre  que  plusieurs 
des  maladies  que  les  âhcliens  croyaient  avoir  leur  siège  dans 
le  foie,  n'y  résidaient  pas ,  et  cpie  beaucoi:q>  d'autres  qu'ib 
avalait  ci*a  résider  dans  d'autres  organes,  existaient  dans  ce 
viscère;  c'est  ee  que  j'ai  prouvé  dans  deux  mémoires  que 
f ai  lus  à  FÂcadémie  des  sciences,  il  y  a  plus  de  trente  ans  (3). 

(i)  jtnat.  kktorique^  ie  Ueuiaudj  1776,  t  II^p-  i5S,  iSt. 

Obserrations  sur  la  situation  des  viscères  du  bas-ventre  dbes  les 
en&DS  9  et  sur  le  déplacemoit  qu'ils  éprouvent  dans  un  Age  avancé. 
Mém,  de  ^Acad.  dèa  sciences,  1-771.. 

(2)  jénat.  méd,,  iSoî,  t^  V,  p.  65,  287  et  soiv. 

(3)  Mémoiies  sur  quelques  maladies  du  foie ,.  qu'on  attribue  à 
cPautres  organes  j  et  sur  Jes  maladies  dont  on  fixe  ordinairement 
Je  siège  dans  le  foie,^^  qndiqu^  n'y  soit  pas.  Acad,  des  êciences , 


J'eusse  aIor$  Voula  continuer  et  finir  mon  ouvrage  sur  les 
maladies  du  foie  ;  mais  n'ayant  pas  encore  un  assez  grand 
nombre  jde  £iits  anatonliques  et  pratiques ,  je  crus  devoir 
me  borner  à  le^  recueillir  à  mesure  que  je  pourrais  les 
observer.  Et  quel  médecin  a  vu  plus  de  maladies  de  ce 
genre  que  moi ,  dans  une  ville  immense ,  où  j'ai  été  livré  à 
la  plus  grande  pratique  pendant  une  très-longue  suitt  d'an- 
nées ,  et  sans  interruption  ?  J'ai  d'abord  été  appelé  par  les 
médecins  auprès  dé  cette  sorte  de  malades  en  qualité  d'ana* 
tomiste  y  pour  constater  par  le  toucher ,  s'il  n'y  avait  pas 
chez  eux  quelques  obstructions  dans  le  foie  qu'on  pût  ainsi 
reconnaître ,  et  pour  prononcer ,  autant  cpe  cela  se  pourrait  y 
sur  la  nature  de  ces  obstructions  (i).  J'ai  vu  ensuite  et  traité 
des  maladies  du  foie  comme  médecin  praticien ,  souvent 
seul,  et  souvent  encore  en  coqsultation  avec  les  méde^ 
cins  les  plus  célèbres  ;  j'en  ai  tenu  un  irompte  assez  exact. 
J'ai  ausû  extrait  les  principaux  résultâtes  des /observations 

(i)  Depuis  long-temps  il  jr  avait  à  Pans  un  médecin  anatomîste 
qui  était  appelé  par  ses  confirères  pour  les  éclairer^  d'après  le  tou- 
cher du  bas-ventre  principalement^  sur  le.  siège  de  ses  maladies, 
quelquefois  sur  leur  nature  et  sur  leur  traitement.  /.-G.  Duiferney , 
B.  Winslow,  A.  Ferrein  et  ^.  Petit  avaient  successivement  joui 
de  ce  genre  de  réputation.  Après  eux^  dès  les  premières  années 
de  mon  professorat  au  collège  de  France,  et  au  jardin  des  Plantes  , 
je  fus  appelé  par  les  médecins  de  Paris  les  plus  célèbres  pour 
ce  genre  de  consultations  :  mais  ayant  été  à  mon  tour  répandu 
dans  le  public  en  qualité  de  médecin  praticien  ^  et  ayant  enseigné 
i'anatomie  médicale  (*)  à  un  très -grand,  nombre  de  jeunes  méde^ 
cins  y  qui  se  sont  eux-mêmes  répandus .  dans  la  pratique  ^  et  qui 
ont  donné  des  leçons  d'anatomie  ^  ils  ont  eu  assez  de  lumières  eu 
anatomie  pour  se  passer  de  pareilles  consultation^  i  et  il  n'y  a 
plus  aujourd'hui  ji  Paris  d'a.natomiste  qui  soit  particulièremenl 
appelé  pour  cette  sorte  de  cas. 

(*)  Anat.  méd, ,  t.  V,  p.  83. 
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ooosîgDëes  dans  un  grand  nombre  d'ouvrages ,  snrHoui  de 
ceux  qui  contîenuent  Tbistoire  de  Touverlure  des  corps , 
parce  que  ces  résultats  sont  les  plus  positifs ,  si  on  a  soin 
encore  de  les  dépouiller  ,  comme  je  l'û  fait ,  autant  du 
moins  qu'il  m'a  été  possible  j  des  opinions  théoriques  de  la 
plupart  de  leurs  auteurs ,  trop  souvent  disposés  â  se  livrer 
à  des  explication^  et  à  des  conjectures  ^  plutôt  Xaites  pour 
nous  âoigner  de  la  bonne  clinique  que  pour  nous  y  con- 
duire. 

«Paî  souvent  remarqué ,  deptiis  que  f  exerce  la»  médecine  y 
que  les  ehangemens  d'opinions  ^  en  physiolo^ ,  ont  donné 
lieu  à  d'autres .  ehangemens  fècbeux  et  assea  généraux  dans 
la  clinique ,  sur-tout  parmi  les  jeunes  médecins  ;  au  lieu 
que  y  lorsque  la  pratique  n'est  fondée  que .  sur  le  résultat 
des  observation»,  non -seulement  die  n'éprouve  pas  de 
pareilles  vicissitudes  9  mais  eUe  tend  encore  à  se  perfec- 
tionner. Enfin ,  les  observations  que  j'ai  extraites  des  auteurs  y 
et  celles  qm  m'appaniennent  formant  ua- grand  recueil,  j^'ai 
cru  pouvoir ,  en  les  réunissant  tantôt  selon  les  causes  les 
moins  équivoques  des  maladies  du  foie ,  et  tantôt  selon  les 
symptômes  de  ces.  mahdies  les  mieux  pcononcés ,.  j^'ai  cru , 
dis*je,  jiouvoir  en  former  la  base  de  ce  livre ,  de  lar  mémo 
manière  que  je  l'ai  Êiit  pour  les  ouvrages  que  j'ai  publiés  sur 
la  phtfaisie  pdmonaire,  sur  le  raclùtisme  et  sur  l'apoplexie, 
le  n'ignore  pas  que  des  livres  rédigés  selon  cette  méthode 
sont  long^,  plains  de  répétition^  et  dénués  des  résultais  géné- 
raux qui  plaisent  tant  à  tm  grand  nombre  de  médecins.  Mais 
ime  telle  méthode  est  plus  solide,  et  si  eUe  apprend  moins, 
ce  qu^dle  enseigne  est  réel,  à  moins  qu'on  n'en  tire  encore  de 
fausses  conséquences  ;  ce.  qui  n'arrive  que  trop  quand  on  ne 
sait  pas  se  garantir  coDlinuellement  de  la  prévention ,  et  n'ad- 
mettre que  ce  que  Ton  voit  bien  clairement.  En  médeoioe , 


f 
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plus  que  dans  aucune  autre  science ,  3  faut  toujours  être  en 
garde  conire  J'erreur. 

Avant  de  faire  l'histoire  des  malades  que  j'ai  traité» 
heureusement,  j'ai  rapporté  l'histoire  de  ceux  que  j'ai  traités 
sans  succès,  et  dont  le  corps  a  été  ouvert  avec  le  plus 
grand  soin ,  pour  acquérir  des  lumières  sur  le  siège  et  sur 
les  causes  des  maladies  dont  ils  sont  morts  :  mon  but  a  été 
d'offnr  des  exemples  de  mes  revers  et  de  mes  succès. 
Après  avoir  fait  un  exposé  de  ces  deux  genres  d'obser- 
vations ,  j'ai  cru  devoir  en  faire  l'objet  de  quelques  re- 
marques particulières  ,  sans  cependant  '  vouloir  ^  borner 
l'opinion  de  ceux  qui  voudraient  en  tirer  d'autres  consé- 
quences* 

En  séparant  ainsi  mes  observations  de  mes  remarques , 
il  en  résulte  un  travail  plus  utile  à  l'art  de  guérir,  et  plus 
durable  que  si  je  les  eusse  réttni^s  aux  faits  que  j'ai  rap- 
portés ,  chacun  pouvant  en  faire  l'usage  qu'il  trouvera  con- 
valable. 

Comme  j'ai  voulu  traiter  des  maladies  du  foie  dont  le 
siège  est  connu  des  médecins ,  avant  de  traiter  des  diverses 
espèces  de  phthisie  hépatique  qu'ils  connaissent  moins  bien  , 
et  des  altérations  du  foie  dans  des  maladies  qu'on  attribue  à 
d'autres  organes ,  j'ai  cru ,  dans  le  preçpier  de  ces  trois  ar- 
ticles ,  ne  devoir  donner  que  le  résultat  de  mes  observations  , 
pour  confirmer ,  en  quelque  sorte ,  la  doctrine  généralement 
admise  sur  les  maladies  du^foie  :  mais  dans  les  deux  articles 
suivans,  j'ai  jugé  qu'il  était  convenable  de  rapporter  mes 
propres  observations ,  pour  former  par  leur  nombre  et  sur- 
tout par  leur  diversité,  des  tableaux  cliniques  et  patholo-  . 
giques,  à  la  .faveur  desquels  plusieurs  erreur^  pourr.ont  être 


(  »îij  ) 
détruites ,  et  des  ventes  îniporlaDtes  pourront  être  recon- 
nues ou  bien  confirmées. 

Pour  diminuer  l'étendue  de  cet  ouvrage ,  j'aurais  v^la 
pouvoir  suppiiimer  l'histoire  des  traitemens  qui  n'ont  pas 
réussi  et  que  j'ai  rapportés.  Pourquoi,  dira-t-on,  faire  con- 
naître des  remèdes  qui  n'ont  eu  aucun  succès  7  Biais  je  n'ai 
pas  osé  faire  une  pareille  suppression ,  quand  j'ai  considéré 
que  tel  remède  n'avait  point  eu  de  succès  y  tantôt  parce  qu'il 
avait  'été  admipîstré  à  des  doses  ^peu  convenables ,  tantôt 
parce  qu'il  avait  été  prescrit  trop  tôt  ou  trop  tard ,  ou  qu'il 
l'avait  été  dans  des  maladies  compliquées  d'accidens  divers , 
ou  dans  des  sujets  de  constitution  différente  ;  et  ce  qui  le 
prouve,  c'est  que  souvent  des  malades  sont  morts  après 
avpir  pris  les  mêmes  remèdes  qui  ont  guéri  d'autres  ma- 
lades. C'est  Fà^ropos  des  remèdes  qui  en  fait  le  principal 
mérite.   Sachez  mieuit  les  prescrire,   disait  Cappivaccio , 
célèbre  professeur    de   clinique   à    Crémone  ,    qui  vivait 
au  s^zième   siècle  ,  eit    vous   n'accuserez    pas    tant   leur 
insuffisance.  Ah  !  si  nous  tétions  bien  persuadés  de  cette 
importante  vérité  ,  nous  n'abandonnerions  pas  si  souvent 
des  remèdes  éprouvés  généralefhent,  et  pendant  long* temps, 
pour  en  prendre  d'autres ,  dont  l'efficacité  n'est  pas  ausa- 
bien  recomiue.  N'est-ce  point  par  un  effet  de  notre  amour- 
propre  ,  que ,  n'aimant  pas  à  reconnaître  nos  erreurs,  nous 
inculpons  sans  cesse  les  remèdes  dont  nous  n'avons  pas 
retiré   les  succès  que  nous  attendions?  Combien  de  re- 
mèdes oubliés,' qu^on  pourrait  utilement  employer  pigtôt 
que  d'autres  qu'on  soumet  à  des  essais  inutiles  et  souvent 
dangereiii  ! 

Un  autre  objet  que  j'aurais  voulu  remplir,  s'il  m'eût- ét#v 
possible,  pour  abréger  cet  ouvrage,  c'eût  été  de  réimir  le& 
observations  du  même  genre  pour  n'en  former  qu'un  seul 
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tableau^  dont  je  pusse  e^asoite  déduire  des  cousëqaeaees 
utiles  pour  la  clinique  ;  mai»  les  observations^  qqi  paraissait 
se  ressenij^ler  le  plus,  ont  souvent  entre  ePes  des  différences 
réelles ,  différences  qu'on  reconnaît  j  quand  on  examine  ces 
observations  dans  tons  leurs  détails.  En  effet^  n  certaines 
maladies  ont ,  par  leurs  symptômes ,  quelque  ressemblance 
entre  elles,  eUes  difierent  souvent  par  leurs  causes,  par  Jes 
saisons  et  les  temps  où  elles  régnent ,  par  Fâge^  le  tempé- 
rament ,  le  sexe ,  et  très-souvent  par  les  altérations  qi/on  a 
reconnues  aprè9  la  mort  par  l'ouverture  des^orps. 

Il  y  a  enfin  dans  ces  observations  des  différences  telles  y 
que  je  n'ai  pas  osé  entreprendre  de  les  réunir ,  pas  même 
celles  qui  me  paraissaient  avoir  le  plus  de  rapport  entre  elles} 
c'était  bien  assez  de  les  inscrire  dans  le' même  article.  De 
plus  habiles  ^ens  que  moi  pourront  peut-être,  dans  la  suite 
des  temps,  faire  de  pareils  rapprochemens,  après  avoir  beau- 
coup et  mûrement  observé  :  mais ,  en  attendant ,  on  peut 
dire  que  rien  n'a  plus  retardé  les  progrès  de  la  médecine 
que  d'avoir  voulu  trop  la  généraliser. . 

Ce  n'est  pas  sans  m'*être  cuvent  trouvé  dans  l'embarnis 
que  j'ai  assigné  dans  cet  ouvrage  une  place  à  telle  ou  telle 
observation ,  parce  que  dans  la  maladie  qui  en  fait  l'objet , 
il  y  a  souvent  une  réunion  de  symptômes  différens  y  éga- 
lement intenses ,  ce  qui  fait  qu'on  ne  sait  auquel  de  ces 
symptômes  on  peut  exclusivement  la  rapporter  dans  ua 
ouvrage  où  les  observations  SQnt  classées  selon  les  symp- 
tôiJEies  des  maladies  ,  méthode  encore  cependant  la  moins 
capable  de  causer  des  erreurs  préjudiciables.  Que  faire 
alors?  J'ai  jflacé  ces  observations  dans  les  cadre»  où  elles, 
m'^t  à  peu  près  paru  le  mieux  convenir,  sans  être. ce- 
pendant bien  rigoureux  à  cet  égard ,,  et  je  les  ai  citées  ail- 
leurs pour  ne  pas  les  rapporter  plusieurs  fois.  Mais  puisqu'il 


est  si  diiBcile  d'assigner  dans  un  livre  de  médecine  uae 
place  convenable  aux  observations  cliniques  y  coml>ieo  n'est- 
il  pas  plus  difficile  et  plus  dangereux  même  de  former  des 
classes,  des  genres  et  des  espèces  de  maladies  (i);  méthode 
qui  est  aujourd'hui  cependant  si  en  usage ,  sur-tout  parmi 
les  médecins  qui  voient  peu  de  malades,  et  dont  les  jeune:» 
élèves  écoutent  les  préceptes  comme  les  grands  médecins 
praticiens  ont  écouté  ceux  de  Yoracle  de  Coos  ?  Doués  d'ime 
îoia^nation  vive ,  ils  veulent  réaliser  leurs  idées  avant  que 
la  raison  et  l'expérience  les  aient  mûries. 

Quelques  personnes ,  de»  savans  même ,  m'ont  reproché 
d'avoir  désigné  par  leavs  noms  les  malades  qui  ont  été 
l'objet  de  mes  observations  ;  mais,  si  l'on  considère  que  je 
ne  l'ai  fait  que  lorsque  leurs  maladies  n'étaient  point  de  na«- 
ture  à  porter  atteinte  à  leur  réputation  et  ne  pouvaient  nuire 
à  leur  Ëimille,  on^  verra  que  ce  reproche  est  sans  fondement. 
Quant  à  l'avantage  de  cette  sorte  de  citations ,  les  anciens 
*  l'ont  bien  reconnu,  puisqu'ils  ont  fid^ment  nommé  les 
personnes  qui  ont  fait  l'objet  de  leurs  observations.  Il  n'y 
a,  pour  s'en  convaincre,  qu'à  Ere  leurs  ouvrages,  ceux 
diHippocrate  sur-tout ,  qui  nous  a  transmis  également  les 
noms  de  ceux  qu'il  a  guéris,'  et  de  ceux  qu'il  n'a  pu  sous- 
traire k  la  mort.  J'ajouterai  que  ma  faiblesse  k  raconter 
toutes  les  circonstances  de  mes  observations  trouve  son 
excuse  dans  le  besoin  d'allégé» ,  par  ce  récit ,  et  les  peines 


(i)  Mediâi  auièm  vel  aummi  fatentur  t^ix  très,  aut  quatuor  ex 
omnibus  esse  morbos  qui  suum  habeant  signum  pathognomonicum , 
\ià  videlicet  proprium,  ut  ah  aiiis  cunctis  distinguai  ;  cœteros 
autem  non  nisi  per  conjuncta  plura  signa  intemosci  proptereà 
quia  non  ex  simplici  sunt  causa,  et  quœ  unam  tantummodà  partent 
^ifficiat.  Morgagni,  de  Sed.  et  Cous,,  lîb,  V,  EpisL  adMecheUum. 
Cette  remarque  de  Morgagoi  est*  vraie  k  tous  égards. 
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que  j'ai  eues  à  les  recueillir,  et  les  tracasseiîes  que  J*aî 
souvent  éprouvées  de  la  part  des  malades ,  quelquefois. 
niémeà( chose  pénible  à  dire),  de  la  part  de  mes  propres 
Confrères.  Ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  que  ces  petits  détails 
ont  souvent  jeté  un  grand  intérêt  dans  mes  leçons  pu- 
bliques, qui  ont  été  très-fréquentées  pendant  un  grand 
nombre  d'années ,  et  que  la  plupart  de  mes  disciples  les  ont 
parfaitement  retenues,  ce  qu'ils  ix'ea<»sent  peut-être  pas  fait 
autrement.  / 

« 

Comme  la  plupart  de  mes  observations  ont  été  reeueil- 
lies  et  rédigées  avant  que  la  chimie  eut  donné  de  nouveaux 
noms  aux  médicamens,  et  comme  je  n'ai  pas  eu  malheureuse- 
ment  le  temps  de  me  livrer  assez  à  cette  sci^icepour  ea 
suivre  les  rapides  progrès ,  j'ai  continué  de  me  servir  des  an^ 
ciens  noms ,  persuadé  aussi  que  je  serais  mieux  entendn  de  la 
plupart  des  médecins  qui  liront  cet  ouvrage.  Je  ne  puis  cepen- 
dant m'empécher  de  reconnaître  l'avantage  d'un  tel  change- 
ment dans  la  nomenclature  des  médicament,  puisqu'elle  eikr 
&it  mieux  connaître  la  nature  ;  mais  il  faut  encore  du  temps, 
avant  qu'elle  soit  généralement  adoptée.  Ce  n'est  point  par 
les  mêmes  raisons  que  je  ne  n^e  suis  pas  servi  des  nom& 
nouveaux  qu'on  a  donnés  aux  maladies,  mais  c'est  parce 
que,  d'une  part,  j'ai  été  convaincu  que  plusieurs  de  ce& 
noms  ne  donnent  pas  des  idées  plus  exactes  des  mala- 
dies ,  que  les  noms  qui  ont*  été  adoptés  par  les  anciens 
et  dont  on  entend^  aujourd'hui  le  vrai  sensj  et  que^ 
d'autre  part ,  plusieurs  de  ces  nouveaux  noms  donnent 
dçs  idées  tellement  fausses  qu'ils  peuvent  conduire  à  une 
funeste  méthode  de  traitement,  sur-tout  dans  les  fièvres^ 
comme  je  l'ai  vu  plusieurs  fois.  Enfin ,  Q3on  premier  but  y 
en  composant  cet  ouvrage  sur  la  nature  et  le  traitement 
des  maladies  du  Foie  j  a  été  d'acquérir  des  connaissances: 


(  -x^  ) 

dont  je  pusse  proBier  dans  ma  clinique  ;  et  comne  je  n'û 
pas  été  trompé  dans  mes  espérances,  je  le  publie  aujour- 
d'hui avec  la  confiance  que ,  malgré  quelques  défauts  que 
j'y  reconnais  moi-même  et\m  plus  grand  nombre  d'autres 
que  des  médecins  plus  habiles  pourront  trouver  et  corri- 
ger ,  il  servira  à  répandre  des  connaissances  utiles  au  trai- 
tement des  maladies  du  foie.  Mon  exemple  y  en  publiant 
ces  observations ,  pourra  peut-être  encore  engager  les  mé- 
decîns  praticiens  à  publier  celles  qu'ils  auront  recueillies 
dans  leur  clinique.  C'est  la  seule  manière  de  faire  faire  de 
vrais  prc^rès  à  l'art  de  guérir ,  sur-tout  de  le  délivrer  des 
funestes  erreurs  qui  y  ou^'été  introduites  par  beaucoup 
de  mauvais  livres  publiés  la  plupart  par  des  médecins  qui 
n'ont  pa^  vu  de  malades.  Richard  Mead ,  ce  grand  méde- 
cin d'Angleterre  ,  qui  a  honoré  sa  patrie  par  sa  grande 
pratique  et  par  ses  écrits  ,  était  si  persuadé  que  ce  n'était 
que  par  ce  seul  moyen  qu'on  pouvait  reculer  les  bornes 
de  la  bonne  médecine ,  qu'il  ne  voulut  pas  mourir  sans 
avoir  publié  le  résultat  de  ses  observations  comme  uu 
legs  qu'il  faisait  à  sa  patrie,  et  aussi ,  dit-il,  pour  servir 
d'eiLemple  aux  autres  médecins  véritablement  praticiens  (i) 
qui  pourraient  également  publier  d'utiles  observations.  Le 
grand  Morgagni  (a)  se  faisait  gloire  d'avoir  suivi  l'exemple 
de  Mead.  Plusieurs  médecins  praticiens  et  habiles  anato- 
raistes  ont  également  imité  ce  savant  _  médecin.  Pouvons- 
nous  mieux  faire  que  d^  marcher  sur  leurs  ypaces?  Si  nous 
n'avons   pas  autant  de  lumières  ,   nous  ayons   du  moins 

t 

(i)  Utcumque  sU  gratum  et  acceptum  habeant  à  me  vives 
nostri qualecumque  legatum,  bono suo deatinatumet vcUeant,  Monita 
et  prscep.  med.  prae&t. 

(2)  Lib.   V.  de  Sed.  ei  Cous,  morbor.  Epiet  ad  /.  F.  Meche^ 
Ihum. 


/■ 


Art.  II.  De  l'état  du  foie  dans  les  maladies  éruptives*^  et  de  la 
phthisîe  liépatique  qui  en  est  une  suite  fréquente.  3i8 

ÂBT.  III.  De  l'état-du  foie  par  vice  scrofuleux;  et  de  la  phthisie 
scrofuleuse.  336 

Abt.  IY.  De  l'état  du  foie  dans  quelques  maladies  vénériennes^ 
et  de  la  phthisie  hépatique  par  la  même  cause.  365 

Art.  y.  De  l'état  du  foie  dans  les' maladies  scorbutiques,  et  de 
la  phthisie  de  cet  organe  qui  lui  succède.  ^77 

Art.  VI.De  l'état  du  foie  dans  des  affections  arthritiqueset  rhuma- 
tismales ,  et  de  la  phthisie  hépatique  qui  leur  succède  souvent.     390 

Art.  yn.  De  l'état  du  foie  dans  des  sujets  atteints  de  vice  rachi- 
tique ,  et  de  la  phthisie  hépatique  par  la  même  cause.  4i4 

Art.  y  m.  De  l'état  du  foie  après  de  vives  affections  morales, 
et  après  des  douleurs  violentes.  .  4 18 

Art.  IX.  De  l'état  du  foie  pe^idant,  avant  et  après  des  fièvres 
intermittentes,  continues,  rémittentes  et  exacerbantes ,  et  delà 
phthisie  hépatique  qui'  survient  quelquefois  après  ces  fièvres.     454 

Art.  X.  De  l'état  du  foie  dans  quelques  hjdtopisies.  5oa 

Art.  XI.  De  l'état  du  foie  dans  quelques  personnesiqui  avaient 
éprouvé  tine  très^-grande  difficulté  de  respirer.  .         617 

Art.  XïI.  De  l'état  du  foie  après  des  palpitations  du  cceur ,  des 
svnçope3 ,  l'angine  pectorale  ou  la  sténocardie.  523 

ArVP  XIlI.  De^  l'état  du  foie  dans  quelques  personnes  qui  ont 
éprouvé  des  nausées,  des  dyspepsies,  dii  évacuations  di-- 
verses  par  le  vomissement  et  par  les  selles.  *   53a 

Art.  XI\  .  État  du  foie  reconnu  api*ès  quelques  vomissemens 
bilieux.  542 

Art.  Xy.  État  du  foie  après  quelques  vomissemeus  de  sang 
ou  hématémèse.  55 1 

Art.  Xyi.  De  l'état  du  foie  dans  quelques  personnes  après 
avoir  éprouvé  le  melœna,  "^  556 

Art.  Xyil.  De  l'état  du  foie  après  quelques  diarrhées.  b^'S 

Art.  XyiII.  De  l'état  du  foie  dans  quelques  personnes  qui 
sont  mortes  de  la  dyssenterie.  S^^ 

Art.  XIX«  État  du  foie  après  des  vomissemens  et  des  diar- 
rhées purulentes.  %  5/3 

Art..  XX.  De  l'état  du  foie  dans  ceux  qui  sont  morts  du  flux 
hépatique  ou  de  Fhépatirrhée.  *  ^  3^^ 

Art.  XXI.  De  l'état  du  foie  dai^s  des  personnes  mortes  du 

cliolerOr-morbua  et  de  la  passion  iliaque.  584 

Art.  XXn.  De  l'état  du  foie ^hprès  des  contusions  sur  diverses 
parties  du  corps,  ainsi  qu'après  des  efforts  violens.  592 
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ObserpaiionSé 

ÙÈSSitTjiTioî^ A^'^kJ'K  troavâ  y  (kns  Ie«âilavre^W  liomm« 
qui  avak  éproirré  des  dozdeurs  dans  la  région  duJbieeifenûâM 
iong-*tâtnp8  y  la  véaiciile  du  £el  desséchée  et  eoa tenant  des  pierres 
tr^^'dares*  Biolan ,  ^nthropogr.  lib.  1 1  »  Cap.  XXI  et  XXII. 

0b8.  .B«  —  Un  kommerse  plaignait  depuis  long-temps  d'une 
douleur  presque,  continuelle  dans  les  hypoeondres  y  «onittie  ft'jls 
eussent  été  comprimés  et  disieodusi  Cette  douleur  augmenta  y  et 
le  malade  mourut* 

Les  parties  internes  ayant  été  examinées  y  çn.  >  it  que  la  vésicule 
du  fiel  était  gonflée  par  la  bile  y  et  qu'elle  contenait  un  calcul  plui 
gros  qu'une  noix  muscade.  TVepfer.  dut.  JlquaU  hiët. 


Ôbs.  C.  -^  tfn  jeune  liomme  est  saisi  d^une  douleur  craellé 
da  bas-ventre ,  semblable  à  une  espèce  de  colique.  On  la  caliue 
par  les  remèdes  usinés. ^On  se  flatte  de  la  guérison  y  et  Cependant 
le  malade  meurt  siû>itement  la  boucbe  pleine  de  pus. 

On  trouva  dans  le  foie  une  énorme  quantité  de  pus,  et  si 
fétide ,  qu'on  n'en  put  supporter  l'odetu'.  Riolan  ,  ibid* 

Obs.  D*  —  Une  jeune  fille  de  six  aus  y  qpi  était  tombée  peu  k 
peu  dans  le  marasme ,  se  plaignait  d'une  douleur  deè  hypocon^ 
drea.  L'appétit  manquait  presque  entièrement  ;  les  forces  furent 
enfin  épuisées  ,"et  elle  mourut. 

Le  foie  avait  un  si  grand  volume ,  qu'il  occupait  presque  toute 
la  cavité,  du  bas^veiitre  y  et  l'estomac  était  tellement  refoulé  vera 
l'ombilic  y  qu'il  paraissait  comjne  séparé  de  l'œsophage  (1)5  de  plus, 
le  poumon  droit  était  presque  détruit.  Thonme  BarihoUn^HUtor. 
anai.  et  med,  rarion 

Obs^  E.  —  Un  bomme  soufiRre  des  douletÙ'S  horribles  dans 
la  région  du  foie  pendant  quelque  temps.  U  meurt  snUtement. 

On  trouve  un  ulcère  k  la  partie  convexe  du  kk»  Braasavole^. 

ObS.  F.  -^  Une  femme  de  vingt  ans  se  plaignit,  pendant  tout  le 
temps  d'une  grossesse  9  d'une  douleur  à  Thypocondre  droit.  Le 
troisième  jour  de  sa  couche  ,  elle  fut  atteinte  d'une  pleurésie  du 
côté  gauche,  et  mourut  le  neuvième. 

On  trouva  une  grande  quantité  de  puftdans  le  bas-centre ,  qui 
s'était  écoulé  d^un  abcès  du  foie  ;  la  vésicule  du  fiel  contenait  du 
pus  mêlé  avec  la  bile.  (Il  n'est  lait  mention  d'aucune  altération  des 
poumons.  )  Coîter,  Lieutaud,  Obs.  yz^j* 

Oj8^.  G. -—Unhommeâgéde  Irente-^ix  ans,  qui  se  plaignait 
depuis  long-temps  d'une  dcadeurdanHVhypocondre  droit  ^  toihbe 
4ansla  fièvre  lente.  Il  maigrit  ensuite ,  et  sa  peau  prend'la  (jôuleur 
jaune.  Son  corps  maigrit  encore  davantage.  Il  éprouve  dii  dégoût 
tpoiir  les  alimens  ,  et  une  soif  irès^vive;  Cependant" une  tumeur 
qui  s'était'^rmée  dans  Phypocondre  droit,  se  -  ramoHit.  Oh  ne 
doute  pas  qifil  n'y  ait  un  abcès  dont  là  suppuration  ^t  coihplète, 

(1)  On  a  cité  daM  cet  ourrage  plusieurs  exemples  de  vomîssemens  occasionnés 
par  la  coAipressîcn  èa  VcBsopliage^  à'foci  passage  derrière  le  foie,  où  il  7  a  rjatu- 
rclltment  une ^  Ugère  excavation. 


qni  parait  même  disposé  à  s'oovrir.  Oa  en  fiiit  Fouvërtiire 
par  l'opération  chirurgicale;  et  il  sVn  écoule  une  trèa-f;rafide 
quantité  de  pus  si  fétide, que  les  assistons  avaient  peine  h  it^ster 
dans  la  diambre^  Le  malade  meurt  le  septième  jour  de  ropf^ratî<in« 

On  reconnut  par  l'autopsie  cadavéri(|ue,  que  ta  capRci  té  du  veu  tre 
était  pleine  d'un  pus  sordide ,  que  t'épiploon  était  détruit ,  et  (]ii« 
le  péritoine  était  atteint  de  putré&ction.  Les  intestins  étaient 
noirâtres ,  de  la  couleur  du  plomb*  Le  foie,  était  d'un  grand 
volume  etdur.  Il  y  avait  du  côté  droit  de  ce  vibr<''re  un  ul^^^e  ^an-r 
grénenx.  Fore^tué,  LiciUatsd.  Hiator.  anaL  med,  T.  /.  Obs,  yoS. 

Obs.  Hv  — -  Une  jeune  femme  était  depuis  long- temps  atteinte 
d'une  <2oii2eiir  avec  ^tenâon  de  l'hypooondre  droit,  lorsqiiVIl^ 
eut  une  fausse  fièvre  tierce  ;  elle  .épcouva  ensuite  une  pa^sioa 
iliaque.*? eu  es.  temps  après  elle  devint  pai*alytiqiie  ^  et  vécut  ainsi 
pendant  un  a»,  à  la  fin  dnqnél ,  réduite  au  marasme,  elle  se 
plaignit  d'épronver  de  lasoif  et  une  ardeur  de  l'estomac.  .Enlin^ 
les  selles  devinrent  difficile»,  et'la  mort  ne  tarda  pas  à  survenir*. , 

Le  cadavre  ajaon  étéjouvert^.on  vit  que  le  foie  était  obstrua 
et  qu'il  avait  un  grand  volume  :  les  parois  dfirla  vésiaile.  du  fiel 
étaient  4paisses,  et  «Ue  était  pleine  d'une  bile^neire  ;  l'estomac^ 
de  pins,  était  goofléet  eo^  tstaait*  de  la  i>ilé  y&M.Biaachi,  HUtorl 

Ob8.  L  —  Ayant  ouvert  le  >cadavre  d'un  .homme  mort  après 
avoir  en  des  d^ùieurs  atroces  danm  rhypooondee  droit',  ei  uno 
tumenr  rénittenteaveo  des  vomiasemens  purulens  et  des  déjections 
alvinea  de  la  même  nature^  oa' trouva  un  abcès  énorme  dané  lo 
&le.  On  évïiltta  k  douze  livre&la*.  quantité  de  ptts>^rdide  etfétido 
qu'il  contenait*  TrartaocL  phitoeoph, 

Paw  a  rapporté  l'observation  d'un  abcès  du  foie  dont  la  ma-- 
tière  fut  esôm^e  du  poids  de  'vingt  livres.;  >.   > .   . 

Ob8.  K.  t—  Un  komme^se  plaibt  < d'une  vi<dente  douleur  dans 
la  région  hépatique  ;  ses  déjections  par  les  selles  sont  toujoucs 
noires  j  le  hoquet  survient  ^enfin  ,  et  précède  la  mort. 

On  reconnu^par l'autopsie  des  parties,  internes^ que  léréindrok 
était  du  double  plus  gros  que  dans  l'état  naturel,  et  que  l'autre 
manquait.  Le  foie  était  noir  dans  son  bord  antérieur  ;  la  rate  et 
le  rein  droit  étaient  également  altères.  Les  intestins  étaient  livides 
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et  pleins  de  madères  semblableâ  à  celles  que  le  malade  avall  rendues 
par  les  selles  pendant  tout  le  cours  de  sa  miiladie.  L'estomac  était 
iride,  le  cœur  très^âasque  y  et  enfin  sa  vessie  contenait  hiie  pierre 
de  la  grosseur  d'une  fève.  Solenander,  Lieutaud,  Oba.  8oS. 

Oss.  L.  —  Un  homme  cachectique  éprouVe  des  nausées  et  un 
vomissement  bilieux.  Le  ventre  devient  douloureux*  XiSilas^&zfr 
continue  pendant  quelques  mois,  et  si  violemment,  que  le  inalade 
pousse  de  hauts  cris  jour  et  nuit.  Le  ventre  est  resserrée  Cet  homme 
meurt. 

Le  foie  fut  trouvé  entièrement  putréfié.  La  v&icate  était,  vide 
de  bile  j  les  intestins  grêles  étaient  si  jaunes,  qu'ils  paraissaient 
teints  avec  du  safran.  H  y  avait  en  eux  fuelquea  marqtzes'de  gan- 
grène. Bonnet.  Sepulchr.  amxt* 

Obs,  m.  ->«  Une  femme  sujette  depuis  trois  ate'k  une  dou- 
leur du  foie  ,  est  -saisie  d'une  fièvre  aiguë  avec  n».  ^Kunisisement 
Ulieux.  La  c{oié2?Brdevient  Urès-^violente  dans  L^hypDOpndre  droit , 
qui  paraît  tuméfié.  GependafRt  la  douleur  et  le  gonfl^cbt  dSé  l'hy*- 
pOGondre  cessent;  mais )e  vomisseitieat  oondRoe ,  et  toiiales autres 
àjmplèmes  s'^gravent.  La.  mort  '.swviéîiil. 

*  Le  bas»ventre>  ayant  été  ouvert ,  on  trouva  dans  k  régîpn  làm- 
biedre. droite 9  une. grande  quantité  de  pus  sanieux  et:fépde$  on 
reconnut  qu^il  y  avait  un  ulcère  très-considérable  dans  la  partie 
concave  diifbiç,avêc  érosion  des  conduits  biliaires  et-diâ  la  .partie 
ta  plus  voismeHlu  duodénum  ,  dans  la  cavité  duquel  on  trouva 
douze  calculs  biliafires  ^  dont  les  plus  gros  avaient  le. volume  d'une 
loxAx:  Invbert  \  chancelier  de  V  Unii^ersité  de  MonipelUer»* 
'  Obs^  N.  <i~  Douleur  à  la  poitrine  ,  du  coté  droit  et  dans  Mhy-- 
pocondre  gauche ,  presque. lancinante  ^  avec  fièifre  ardente»  Mort 
le  septième  jour..  .....;;     ^ 

On  reconnut  que  le  poumou  droit  était  aboédé  ,  qu'il  y  avait 
une  grande  quandté  de  pus  dans  k  foie.  BaiUçu  ,  Lieutand  ^ 
Obe.  j;S4'.  '  c 

Oj?$.  O.  «^  Un  homme,  aprèsavoir  long-^^empsété  tdurmeuté 
par  2112e  douleur  du  Joie,  est  atteint  d'une  tumeur  dans  la  région 
de  ce  viscère  ;  cette  tumeur  parut  avoir  pris  assez  de  maturité  pour 
l'ouvrii%  Il  s'en  écoula  de  la  sanié  ,  avec  soulagement  du  malade. 
On  se  flattait  de  son  rétablissement ,  lorsqu'il  mourut.' 


(5) 
Le  foie  parut  considéràUemenl  diminué  de  volume^ et  commt 
dans  le  marasme  ,  il  éuit  rongé  par.  un  ulcère.   BaUlou,  Con^ 
suUations  méd. 

.  Obs.  p.  —  On  troava  dans  une  femme  «ujelte  anx  dçuUurê 
de  coliques  hépatiques ,  et  <{ui  était  morte  après  aToir  rendu  ^ 
par  les  selles ,  des  concrétions  biliaires  ,  un  calcul  dans  la  vésicule 
du  fiel  qui  était  gros  comme  un  gland  de  chêne  et  très-jaune  ; 
et  ce  qu'H  y  eut  de  remarquable,  c'est  que  l'ouverture  da 
canal  cbolédoque  dans  Tintestin  duodénum  fut  trouvée  si  ample  y 
qu'on  eut  pu  y  introduire  le  petit  doigt  :  sans  doute  qu'il  avait 
été  dilaté  par  quelques  gros  calculs  biliaires.  Heister» 

Obs.  Q.  —  Un  homme  âgé  de  8oixante*dowe  anS|int  saisi  par 
des  violetUes  douleurs  avec  un  vomissement  ocMpi#idérable  de  bile  ^ 
un  lesserrement  du  bas-ventre  et  delà  fièvre.  La  maladie  fut  dissi- 
pée par  les  remèdes  ;  maiê  ^Ue  revint  pen  de  tsmpt  a{^.  Le  pouls 
était  ikible  et  intermittent ,  avec  un  défiiut  d'appé(it  considérable  ; 
les  selles  du  çialade  ^eyinrent  noires ,  comme.4e)i|ies  eiiaspni  él^ 
formées  par  Yatrai^ile  des  ancie/is^  lea  forces  diminuècent^  le 
malade  éprouva  un  oomtt#ncement  ie  dâire-çb^uf  ^  et  s^  plaignit 
d'une  donleur  de  tète  de$  plus  io^tes  :  il  mourut, le  sûûème  jour 
de  .sa  nudadie.  , 

Le  bas-yentre  ayant  ,élé  examiné ,  la  «ésioile  du  fid  pam^ 
avoir  trois  ibis  plus  d'amplitude  qu'elle  n'en  a  dans  l'état  naturel  ; 
elle  était  pleine  d'une  blletrès^noire,  comme  du  marc  d'hnile 
{^arnurcce  instar)^ et  contenait  enssi  dix-huit  cakuls  biliaires 
de  diverse  forme  et  de  diffîrente  grosseur,  dont  les  |dus  petite 
étaient  adhérens  à  ta  paroi  interne.  Morgagni. 

Obs»  R.  -^  Un  honâne  septuagénaire  éprouvait  depuis  beau'*- 
coup  d'années  ,  toutes  les  fois  qu'il  se  retournait  dans  son  lit,  une 
doïJeur  pareille  à  celle  qu'auraitprôduite  un  poidsqui  serait  tombé 
sur  la  région  du  foie. 

On  trouva  après  sa  mort  deux  calculs  biliaires  d'une  énorme 
grosseur  dans  lâ  vésicule  du  fiel.  Le  foie  et  les  autres  viscères 
du  bas-ventre  ne  parurent  pas  être  afiëctés.  Fahr,  de  Hildan. 

Obs.  s.  —  On  trouva  plus  de  cent  calculs  biliaires  dans  la 
vé&îcule  du  fiel  d'un  homme  qui  commençait  à 'vieillir  ^  et  qui 


(6) 
n'avait  jamais  ëprouvë  ni  jaunisse^  ni  douleurs^  colique  hé* 

patique)  Saunages  Ijfoaol. 

Obs.  t.  —  On  a  trouvé  dans  les  cadavres  de  dhrerses  '  per* 
sonnes  tîuî  n'avaient,  de  toute  leur  'vie,  éoravisé  caicnne dou^ 
hiur  dans  Tliy pbcondre  droit ,  phiéienrs  'calculs ,  jusqu'au  nombre 
de  soixénte-sept.  Helwigius*  ' 

ObsI'  U.  — rrlJn  ecclésîastîque  ,  dans  sa  vingt-troisième  année  , 
avait  éprouvé  ,  il  J  avait  trois  ans.,  une  fièvre  aiguë  avec  érup- 
tion des  parotides  ^  après  laquelle  majadie  il  eut  une  fièvre  tier<3e  y 
dont  il  fut  long-tenips  tourmenté ,  let  enfin  délivré.  Il  resta  pâle  et 
maigre  ;  de  plus ,  il  éprouvait  de  temps  en  temps  de  la  difficulté  de 
respirer  ;  son  somméH  était  quelquefois  troublé ,  ses  urines  étaient 
presque  toujours  rouges  ;  une  fièvre  aiguë  se  joignit  à  cet^tat.  Une 
douleuH  se  ^t  re^niir  le  lendemain  du-^êsoua  des  fausses 
côtes- droiies^  et  au -^dessous  du  cartilage  xiphoïde.  Cette  douleur 
augmentait  par  le*  tbuclier.- Les  premiers  jours  il  y  eut  des  vo- 
inissemën^  et  dé  ^a  diarrhée  ;* nne  toux,  d^abord  Ai/m/cfe  ^  et 
peu  de*  fours  après- ,  ^ècne  et  opiniâtre*  Le  malade  ne  pouvait 
se  tenîi  dans: le  lit  àûr  aucun  côté,  ce  n'éUiiCc^ne  sur  le  dos  qu'il 
pouvait"' rester  couché;!!  éprouvait  dans  cet  endroit  et  vers  le 
rein  drdit ,  une  sensation  très-vive  de  chaleur  ;•  le  pouls  était 
précipité,  îi^cpffti\,{celér  À  Jrequens)^  £iible  ^  inégal ,  intêr- 
nûttent..  .  .    '  ' 

ij^alsalpa  fut  d'abord  incertain  du  siège  de  œtlfe  maladie; 
cependant.,  ayant  considéré  qu'aucun  signe  de  douleur  dans 
la  :  poitrine  ne.  s^était  manifesté, et  que  le  malade  tenait  toujoura 
ses  mains  dans  la  région  du/foie:,  il  'finit  enfin  par  croire  que 
le  foie^ti^t'a^eint  à! inflammation.  La  «maladie  fil  des  progrès 
rapides;,. la  difficuUé  de  respirer,  devint  extrême,  le  pouls  s'af- 
£iîblit  de  plus  en  plus ,  et  le  malade  périt  le  septième  jour. 

Le  cadavre  ayant  été  ouvert,  on  reconnut  que  tous  les  viscjèrea 
di;  bas-vejQ^re.4t^iei|t;ifajt]s,  si  l'on  en  excepte  ;la  rate  ,  dont  le 
volumc/éjait, quatre jfpis: plus 'grofs  que  dans  l'^tfit  prdm^ire.  Il 
y  avait  dans  Ja^i^^iv^té  gauche  de  la  poitrine-yplus  dedeuxlifTe^ 
d'une  set  osité .  limpide.  La  cavité  droite  était  pleine  d'une  sérosité 
plus  épa|s^  ;  eUe  cpntçn^jit  guelqnps  concrétlpnç.  4^  la  nature,  des. 
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|2ins8€8  niembraHes.  Les  poumons  n'ëuient  pas  aclliërei^s  aniç 
plèvres  ;  mais  le  droit  y  si^ns  ayoir  augjmeiité  de  volume ,  avai| 
été  très-endurçi  par  TUiflammatiou.  Le  péricarde  y  qui  contenait 
plus  de  sérosité  que  dans  l'état  naturel,  était  aussi  plus  ample^ 
Le  ventricule  droit  du  cœur,  indépenâampient  d'une  concrétion 
polypeuse  qu'il  contenait ,  était  plein  de  sapg  ooag^ulé ,  ainsi  que 
son  oreiOette.  Il  y  avait  aussi  dans  le  ventricule  gauche  du  sang 
de  même  nature  ,  mais  en  moindre  quantité.  Morgagni,  EpUi. 
JLX  f  art*  «fb. 

Obs.  y.  — l)n  jeune  homme  de  vingt  9^^  peigQçur  de  chunvre 
de  profession  ^  se  plaignait  ,  comme  fopt  les  hypocondriaques^ 
d'éprouver  de  légères  aîfiections  de  la  poitrine  et  du  has-veatre» 
On  reconnut  une  tumeur  dans  l'hypocondre  gauche,  qui.causait  h$ 
sensation  d'un  poids  et  de  la  diffictilté  dans  la  marche  et  dans  la 
respiration.  Il  survint  tif>u,t  d'tpi  coup  un  grand  vomissement  d|^ 
sang,  dont  une  extrême  débilité  tîit  la' suite.  Dv  eut  un  accrois- 
sèment  remarquable  dans  la  tumeufahdotninale,  avec  fièvre  ;.e( 
après  une  rémission  de  trois,  mois ,  un  second  tomissfment  d^ 
sfing,  de  la  soif,  unç  dçuleur  ^avatiye  dans  l'uxi  et  l'autre  hypo-. 
condre.  Le  malade  mourut' 

On  fit  l'ouverturç  çl^  son  corps  ^  ^t  l'oii  vit  que  Ifi  rate  étaif 
4'un  tr^s-grand  vplume,  du  poids  de  cinq  livres,  dure  çn plu- 
sieurs endroits  et  plus  giosse  que  le  foie  ,  qui  était  lui-mèmf 
d'mie  couleur  pale*  MorgagnL 

Os^.  X,  —  Une  femme  âg^  de  qoarante-six  ans ,  éprouve 
pendaifit  long-^temps  une  auteur  sourde  et  gravi|tive  dans  U 
région  épigastrique.  Un  chirurgien,  qu'elle  consulte,  lui  prescrit 
trois  grains  d'émétique  dans  trois  verres  d'eau.  Elle  vomit  une 
grande  quantité  de  matière^  alimentaires  muqueuses  et  biliaires; 
on  s'applaudit  du  succès  du  remède ,  et  on  le  réitère  le  lende- 
maiut  CepencUmt  la  douleur,  dfins  la  région  épigastriqXie ,  sous  le 
hrechet ,  devient  plus  vive  ,  plus  continue ,  et  il  existe  des  nausée^ 
iréipientes.  Le  chimi^'en  ordonne  un  purgatif  ;  mais  la  malade  j 
qoi  b^bitait  mon  quaruer,  croit  devoir  me  consulter  avant 
de  le  prendre^  J'exani\ne ,  au  toucher ,  quel  est  le  piège  de  hi 
douleur  ,  que  je  reconnais  çxister  dan^  le  lobe  gauche  ou  traniH 
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tersal,  épigastrlque^  dufi^ie.  Il  semblait  k  la  malade  y  lorsque 
je.  Il  touchais  le  plus  légèrement  dans  cet  endroit,  qu'elle  y  avait 
une  plaie  (  c'était  son  expresâion)^  On  pense  bien  que  je  lui 
d^endis  de  se  purger  >  et  que  je  lui  conseillai  des  boissons  adou-r 
cissah tes  ,'  des  bains  ,  et ,  comme  elle  commençait  à  éprouver  du 
retar(3l  dans  ses  règles,  de  Ëiire  une  saignée  du  bras  ;  ce  traitement 
fut  &!t  sans  succès.  Aux  nausées  se  réunirent  des  vomissement 
fî  équens ,  qui  fiirènt  quelquefois  sanguinolens  ;  les  douleurs  de 
la  région  épigastrique  furent  plus  vives  et  continues  ;  la  fièvre 
lurvint  y  sans  devenir  très-vive.  La  malade  ^  qui  ne  pouvais 
presque  pas  prendre  d'alimens,  ni  liquides  ni  solides,  par  rapport 
aux  Vondssiemens,  maigrït,  dépérit;  il.  survint  du  dévoiement ,  des 
redo^blemens  de  fièvre  dans  la  soirée ,  des  sueurs  dans  le  reste  de 
la  nuit ,  enfin  le  marasme  et  la  mortr. 

Le  corps  de  cette  femme  ayant  été  ouvert  par  M.  Fabas  , 
cliirurgîen  du  quartier  ^  il  vit  que  la  substance  du  foie  était  d'une 
couleur  foncée ,  noire  ^  ramollie  ,  mais  sur-tout  le  lobe  gauche  ,^ 
qui  était'aussi  plus  gonflé  et  trè3-adhérent  au  péritoine.  Le  grand 
lobe  du  |oiê  était  extérieurement  d'un  rouge  violet,  et*a  mem- 
brane externe  se  détacÊiait  si  facilement ,  qu'elle  paraissait  en  pu-r 
tréiaction,  L'estomac  paraissait  sain ,  à  l'exception  du  pylore  , 
dont  l'ouverture  était  i'étréde  et  son  contour  très-gonflé  j  le  tronc 
et  lès  ramëaùxT  de  la  ^eine-]^ôrle  étaient  pleins  d'un  sang  noir 
et  épais. 

Oss,  Y,  —  Un  homme  âgé  de  quarante-deux  ans  ,  d'un  tem- 
pérament colérîîjûe ,  est  atteint  "d'une  toux  et  dHme  douleur 
dans  Vhjfpocondre  droit  ^  avec  dégoût  des  alimens;  il  tombe 
dans  ta  latigueu'r,et  éprouve  de  la  dialenr  au  visage  et  au:»:  mains  , 
delà  sécheresse  à  la  bouche;  il  maigrit ,  s'aflàiblit  et  est  forcé  de 
garder  le  Ht,  Il  survient  ime  fièvre  erratique  ,  ayec  douleur  et 
tension  de  la  région  dû  fifie  jusque  l'ombilic  ;  une  yive  douleur 
piquante  se  fait  ressentir ,  le  malade  maigrit  conndérablément, 
ses  forcer  manquent,  et.il  meurt. 

On  se  convainquit  ,  par  l'ouverture  du  corps  ,  qu'il  y  avait , 
à  la  partie  inférieure  du  ibie,  une  vomiqùe  assez  grande  et  <^tii 
était  ouverte,  Coiter  ^  Lieuiaud^  //6.  f  j  Qbs.  jiq.        *   ' 
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Obs,  Z,  -^Un  homme  pins  que  fepiiuigéhaire ,  ^lâll,  depuis 
Wogt  ans ,  très^sujel  à  des  coUquea  très^^uloureuses ,  danè  les 
paroxysmes  desquelles  la  douleur  comaieiiçait  d'abord  à  se  fidiv 
senûr  dans  Vhypooondre  droU,  ensiihe^an  dos ,  d^où  elle  se  pro- 
pageait vers  le  cartilage  ^iphoide,  avecre;»serrement  de  la  poiirioe 
et  difficulté  de  respirer.  Il  survenait  alors  des  yomisfemens  d'iuie 
matière  atiptique  qui  engourdissait  les  dents  ;  les  paroxysmes 
duraient  environ  quatre  heures,  et  rev^paieiyt  deux  ou  trois  &is 
)e  mois.  Enfin ,  le  malade  périt  d'une  pneumonie. 

Indépendamment  des  poumons  9  qu'où  trouva  enflamm^fs  et 
contenant  une  humeur  sanîeuse  etspbaeelée^on  remarqua  que 
la  vésicule  du  fiel  était  pi  us  ample  q^e^cje  foputume  9  etrenièrmait 
vingt-neuf  calculs  Jbilîaii^^  9  4^nt*Ja  plupart  avaient  le  vohime 
d'une  aveline.  Journal  des  sapana  ,  Lieidaud,  lib»  f  ^Oba.MSé-. 

Obs.  Âa.  —  Une  femme  sujette  à  des  douleurs  pépbrépques  est 
saisie,  presse  subi);ement ,  d'une  fièvre  avec  douleur  dans  l'hj- 
pocondre  droit.  Le  nml  augmente,  et  elle  meurt  le  huitième  jour. 

On  fit  l'ouverture  du  corps ,  et  l'on  reconnut  que  le  foie  était 
d^uiTVélumêénormey  et  m'il  renfermait  un  abcès  considérable.  Le 
rein  droit  était  d4ltruit;;la  seule  membrane  restait  entière,  et 
comçfiait,  comme  dans'  une  espèce  de  poche  ^  soixante  calculs. 
Chabreue ,  Lieutaud,  Ub,  f  ^  Obs.  ynS. 

Obs.  a  b«  —  Madame  ComéKe-id'Uàon  éprouva  des  douleurs 
vives  dans  la  région  du  foie ,  pendant  plurîeurs  années ,  des  coliques 
légères  produite  par  des  «dérangemens  dans  les  digestions  ^  co-- 
liques  qu'on  supposfulj^  ïlésiUef  .(^i^ï  fls^  L'eHomaç  et  tai^ôt 
dans  le  foie.  Divers  mé(3kcms ,  divers ^«cipi^je^  :  ellç  fut  tr^swn- 
commodée  de  celui  ide  jOui^nde^  méd^ip  .de»  Pijon*  Mndai&e 
d'Usson  fit  un  Joug  u$gge  dfss  eaux  de  Vi<%,  4«^>haiu^  ççffuin«iel* 
Icment,  qi^ielquefois  <les  sau^ue^^^^on  .t^i^t  qtfMt  iiio^^i^t  U^ 
jaune  et  ses  urines  rouges,  les  selles  grises.  Les  extrémités  i(^ 
rieures  se  tuméfièrent ,  sur-tout  la  droite  ;  le  côté  vers  Je  vain 
droit  était  devenu  très-dotdoureux  j  les  urines  .étaient  cçxMp^-' 
ment  très-bourbeuses,  ejL  quelquefois  aussi  rouges  qpe  du  Sf{Ug[« 
L'enflure  des  extrémités  augmenta  :  il  y  eut  un  léger  gonflement 
œdémateux* du  basrrventre»  La  respiraition  devint  courte  ;  tuais 
cependant  le  pouls  fut  presque  toujours  dans  l'état  naturel.  La 


malade  faisait  depuâ  iMg-temps  niage  preaifae  tons  les  joara  de 
\iBgl  à  vingt-cinq  gouttes  de  teinture  d^opiuQi  gommenx  ;  aussi 
étaifrelle  presque  toujours  dans  l'assoupissemeAt.  Elle  mourirt. 

L'ouverture  du  corps  Au  fiiite  par  M.  Côadj  son  chirurgien  ,  e( 
k  laquelle  j'assistai,  ayant  été  plusieurs  fois  consulté  pendant  la 
maladie  de  madame  d'Usson.  Cette  ouverture  nous  apprit  que  le 
foie  avait  été  le  vrai  siège  de  la  xualadié ,  comme  je  l'avais  dit 
contre  l'avis  de  quelques  médecins,  qui  le  croyaient  dans  le  rein 
droit.  Le  foie  avait  k  peu  près  son  volume  ordinaire ,  mais  11  é^t 
légèrement  endurd  et  grisâtre  en  quelques  endroits,  ta  vésicule  du 
fiel  était  absolument  oblitérée ,  ainsi  que  le  can^l  cystique ,  dont^ 
les  parois  ressemblaient  à  un  cartilage.  Le  c^nal  cholédoque  était 
très-rétréd*  Le  poumon  était  dur  et  gonflé  :  le^  autres  viscère^ 
étaient  sains. 

Obs.  Ac.  —  Une  dame  est  atteinte  d'une  fièvre  continue  9  ac-. 
eompagnée  d'un  flux  dyssentérique,  dont  elle  meurt  le  vingt- 
unième  jour. 

Ou  trouva.à  l'ouverture  du  corps  la  yésiciile  du  fiel  distâiduc^ 
par  un  très-grand  nombre  de  pierres  JbiUaires ,  qui  en  remplissaient 
tellement  la  capacité ,  qu'elles  en  avaient  reuditt  I3  liurface^  externe 
commeraboteuse.  Cependantcette  dame  n'avait  ressenti  ^^uparavant 
«aucune  douleur  qui  pu,t  se  rapporter  à  Ia,.)^içiile.du  fiel  ^  jpaaigré 
la  présence  de  ces  pierres  .anguleuses^  ffousset  ,  médecin 
d^jfuârçrr^^./ica4.  des  sciences,  iy6g ,  Hist.^pag.  4'3, 

Obs.  Ad;  ^— On  lit  dans  le  même  ouvrage,  k  la  suite  de 
cette  observation,  l'histoire  d'une  pierre  aussi  grosse  qu'une 
noix  muscade,  trouvée  dans-la  vésicule  du  fiel  d'une  demoiselle 
qui  n'avait  de  même  ressenti  aucune  douleur  qu'on  pût  attribuer 
}l  la  présence  de  cette  pierreu  Iiousset,Acad.  des  seieitceéfiySgj, 
ibid. 

On  trouvera  dans  divers  arddes  de  cet  ouvrage^lusieurs  obser-» 
vations  relatives  aux  douleurs  du  foiç ,  particulièrement  dans  ceux 
sur  la  colique  hépatique ,  la  jaunisse  (1) ,  lliéçatitis ,  etc. 

(i)yQ7.  notamBmiU'ob8errationtf|s^unÀiM..deLieQtaud  ^ib^ 
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TraUemenê  heureux. 

Oss.  L — -Un  }enne  étndîant  en  médecine,  igë  de  Tingl-troit  ani, 
Ibrty  et  livré  à  l'étude,  maigrit  considérablement,  <juoiqn'il  con-> 
servât  son  appétit  et  mangeât  beaucoup  et  indistinctement  des  ali- 
niens  de  sa  mauvaise  pensiop.  II  lui  survint  une  toux  sèche,  sur- tout 
après  le  repas ,  avec  une  douleur  dans  le  cAté  droit  de  la  poitrine ^ 
(|m  gênait  la  respiration.  Je  crus  que  sa  poitrine  était  affectée ,  et 
que  ce  jeune  malade  était  au  premier  degré  d^une  plithisie  pulmo- 
naire. Je  lui  consiiljaî  des  bouillons  adoucissans  et  ensuite  le  lait* 
Cependant  une  jaunisse  s'éiant  déclarée ,  cet  étudiant  vint  me 
consulter  de  nouveau;  et  a^ant  examiné  l'état  du  bas»ventre  ,  je 
reconnus  que  le  ibie  était  tuméfié  sur--lout  dans  la  région  épi- 
gastrique.  Je  remarquai  qu'il  y  avait  des  coliques  fréquentes,  de  la 
démangeaison  à  la  peau,  et  qu'il  y  avait  aussi  de  plus  quelques 
Itères  éruptions  qui,  au  rapport  du  malade,  étaient  fugaces ^ 
que  ses  urines  étaient  plus  rouges  qu'à  l'ordinaire.  Je  ne  doutai, 
pas  que  la  maladie  n'eut  un  siège  dans  le  foie,  et  quç  les  pou- 
mons ne  fussent  aussi  malades.  Cependant ,  en  réfléchissant  qne 
la  toux  n^était  suivie  d'aucune  expectoration,  que  le  malade  n'avait 
pas  craché  du  sang,  et  qu'il  n'était  pas  non  plu|s  sujet  à  des  rhumes  ^ 
je  crus  devoir  regarder  le  foie  comme  le  principal  viscère  qui  fût  aP 
^té.  Le  malade  étant  sans  fièvre ,  je  conseillai,  i^.  un  doux 
vomitif,  ou  plutôt  une  \oinitnntion.avec  quinze  grains  d'ipéca- 
çuanha  ,^  remède  qui  fut  encore  réitéré  deux  ou  trois  jours  après. 

2%  L'usage  des  pillules  savonneuses  avec  les  extraits  amers , 
at  celui  d'une  infudion  des  feuilles  de  saponaire  et  de  houblon  ^  In 
toux  ne  fut  plus  si  fréqu(;nte,  la  couleur  de  la  peau  devint  moins 
jpune,  et  les  coliques  et  les  vents  dinJnuèrent. 

Je  conseillai  au  malade ,  qui  é(ait  des  environs  d^  Vichy ,  d'aller 
cheK.lui^  pour  en  boir^les  eaux,  ou  d'aller  les  prendre  àlaspuroa. 
inëii|%i>  ^monter  à  cheval,  etc.  :  je  lui  dis  que  j'espérais  qu'il 
pourrait,  retourner  à  Paris,  l'hiver  suivant ,  pour  y  reprendre  le% 
a>urs  de  ses  études.  Ce  qne  j'aiais  prévu  arriva.  Mon  étttdifiiif 
iy\fint ,,  Qui^i^  Mfi  élu4e^  ^  ^t  JQCut  d'uqe  bonne  santé. 
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On  voit  parcetexetnple ,  qu'on  peut  rapprocher  de  divers  autres^ 
que  les  douleurs  de  la  poitrine  peuvent  provenir  d'un  vice  du  foie. 

Obs.  II.  —  Le  fils  d'un  riche  marchand  de  vin ,  âgé  d'environ 
vingt  ans ,  après  ayoir  été  gfxévi  d'une  gale  très-rebelle  ^  par  l'onguen  t 
citrin  principalement ,  dont  H  avait  fait  des  onctions  zpultipliées  sur 
les  articulations,  éprouve  une  douleur  vive  dans  la  région  de  l'es- 
tomac, quelquefois  accompagnée  de  nausées  et  d'un  hoquet  fré- 
quent }  il  a  du  dégoût  pour  les  alimens  ,  il  maigrit ,  et  est  atteint 
d'une  jaunisse  très-intense.  On  le  conduit  chez  moi  pour  me 
consulter.  Je  reconnus  au  toucher  de  la  région  épigastrique  que 
je  foie  était  tuméfié.  ïç  lui  occasionnai ,  en  le  touchant  Jmpiédia- 
temtnt  au-dessous  du  cartilage  xiphoïde ,  une  douleur  obtuse.  Le 
jeune  homme  éprouvait  au^si  de  la  douleur  quand  on  lui  faisait 
une  légère  con^pression  aù-dèssous  de  la  dernière  fausise  côté  droite  , 
Ia.t<^ralement  et  un  peu  antérieurement.  Je  ne  doutai  pas  que  le 
siège. de  la  c[ouleur  ne  fut  dans  le  foie;  la  jaunisse  qyi  existait 
m'annonçait  d^ailleivrs  qu'il  était  affecté,  et  je  jugeai  que  le  dégoût 
pour  les  alimens,,  quiS  les  nausées,  les' hoquets,  étaient  un 
effet  de,  1  irritation  de  l'estomac,  consécutive  à  la  maladie  du  S^ie. 
Jé  conseillî^i  un  vésicatoirè  sur  la  région  épigastrique ,  volant , 
comme  qu  le  dit ,  pour  être  remplacé  par  un  vésicatoirè  au  bras, 
dont  oi;l  enlretiendiait  la  suppuration  pendant  quelqi|e  temps. 
Je  conseillai  aussi  au  jeune  malade  de  prendre  tous  les  jçurs  uu' 
demi-bain  tiède  jusqu'au  bas  de  la  poitrine,  et  tous  les  matins 
quatre  pillûlês ,'  chacune  de  deux  grains ,  d'assa-fbetida  et  d!autant 
de  fieur  de  soufre  bien  lavée,  et  de  boire  immédiatement  ptr^ 
dessus  deux  verres  d'une  infusion  de  saponaire ,  et  de  ftnars 
de  bourrache ,  ave^  une  cuillerée  à  café  de  rob  de  sureau;  de  se 
couvrir  le  corps  immédiatement  avec  une  étoffe  de  laine,  et  je  lui 
prescrivis  u'n'  régime.  Trois  semaines  après ,  le  jeune  homiiie  vint 
me  voir  n'éprouvant  plus  ni  dégoûts,  ni  nausées ,  mangeant,  me 
disait-il,  de  boirappélit,  et  sa  jaunisse  étant  dissipée ,  maià  éprou^ 
âvnt  une  toux  presque  convulsîye  qui  lui  laissait  peu  de  leUliAe.. 
B  se  plaignait  d'une  vive  douleur  ver»  l'épatile  droite.  LâÊi-mf^aM 
ixyuthé  la  région  épigastrique,  je  la  trouvai  encore  un  peu' dou- 
loureuse ,  Tnaîs  moins.  Je  jugeai  qu'il  s'était  fait  une  espèce  de  métas- 
tase sur  la  poitrine,  et  qu'il  pourrait  bien  arriver  que  là  phthine 


.     (»3) 
pulmoTTi^ire  sectéclarftl.  La  totlx  (l'équité  et  vloiefite  fut  8ul\ic 
d'une  bénioptysie ,  tuais  pea  considérable. 

Te  prescrivis  une  saignée  du  bras ,  et  ^  quelques  jours  après  ^  une 
saignée  par  les  sangsues  au  fondement.  La  toux  diminua  d'abord  | 
cessa  même,  ainsi  que  ladoûléûr  de  U  poitrine  ;  mais  le  ihaladè 
éprouva  dles  nausées  et  le  hoquet.  Je  réitérai  Tusage  du  vésica- 
toire  volant  sur  la  r^on  épigastriqùe  ^  et  conseillai  de  laisser 
sécher  le  vésicatoire  du  bras  et  d'en  mettre  un  à  la  cuisse  di*6ite  j 
pour  être  conservé  quelque  temps.  La  saison  du  prînteinps  me 
piermit  de  prescrire  ops  sucs  de.  plantes  chicoraoées  y  borraginées , 
à?ec  demi-gros  de  terre  loliiéé  de  tartre  sur  quatre  onces  de 
ces  sucs  ,  et  une  oqcq  de  sirop  des  cinq  racines  apéritives  , 
tous  les  matins  ,  pendant  environ  un  mois  j  ce  qui  fut  fidt.  De^ 
eaux  de  cauterets  fièrent  ensuite  ordonnées  ;  le  malade  en'  but 
tous  les  Jours  une  demi-bouteille  pendant  plus  de  deux  mois  ; 
il  montait  à  cheval  quand  le  temps  le  permettait,  suivait  un  bon 
régime,  et  il  se  rétablit  entièrement. 

On  a  vu,  par  cette  observation ,  q^ue  la  douleur  du  foie  ayant 
cessé  9  ^V  ^^  était' snrvenui^ne  autre  à  la  région  de  lappitrine^ 
et  que  celle-ci  ayapt  encore  fini ,  celle  de  la  région  épigastriqùe 
s'était  renouvelée  ,  mais  qu'elle  fut  moins  vive  y  et  accompagnée 
d'acciden9  ^xoins  graves  que  la  première  foisj  elle  a  disparu  par  le 
traitement^  ainsi  que  les.  antres  symptôr^esde  Taffection  du  foie^ 
et  ti^^heureusement  :  car  le  plus  souvent  la  maladie  du /oie  , 
s'étaxU  transmise  aux.  ppup^ons,  est  incurable. 

* 

J'ai  va  d'antres.caa.seBAiaUtft  ;  àïais  «mei  j'ai  v^  qWil y  ayaijt 
<piel<p2e&is  «ne'réahioii'dola  phthisié  hé|Nitiqiie'et  de  U  phthisie 
pnlmotvâire ,  l'onè  9jmtit:fMVk  suoeéflerà  Fmitre,  'tantàt  l'hépa?*- 
tique  à  la  pulmonknneV  oaphis  souvent ioetteH»  k  PfaépAliqiie  ;  et 
quelquefois ,  à  l'ottvertnsè  des  corps-,  6n  trouve  lés  deux  viscères 
aSec^s,  on  Fnn  d'eux  seulement.  Rien  «de  |»ki8  fré^plent  fo^de 
voir  des  phthisiques  paknoiiaires  quiéj^robVèat  des  doukutVidam 
la  ré^on  épigastriqiie  ,  et  quelquefois  dans  toute  la  'fdgîon'  dû 
foSày  sans  en  éprouver  ^bma  celle  de  la  poitrine.  Je  dois  renvoyer 
à  ce  que  j'ai  dit  de  relatif  à  cet  objet ,  dans  mon  duv4'ago  sur  la 
phlhisie  pulmonaire  ^  tom.  II ^pag.  »86, 


(î4) 

Obs»  m.  ^-^Tbi  été  sonvent  eonsulté  pour  des  ^tooleurs  ijni 
étaient  survenues  dans  le  baà-ventre^  et  quelquefois  en  diverses 
parties  du  corps  ,  fix^s  ou  vagnes ,  après  des  âèvres  continues 
et  plus  souvent  intermittentes  ,  qui  n'avaient  pas  eu  un  cours 
bien  réglé  y  et  souvent  qui  avaient  paru  finir  sans  aucunes  éva- 
cuations sensibles  ;  plusieurs  fois  dont  le  cours  avait  été  trop 
tôt  arrêté  par  du  quinquina  prescrit  en  trës-grande  quantité^ 
ou  même  y  nous  le  répétons ,  trop  tôt. 

Ces  douleurs  y  quoique  se  répandant  en  diverses  parties  dn 
bas-ventre  et  du  corps,  la  région  du  côlon  en  étant  quelquefois 
exempte  y  m'ont  paru  avoir  leur  siège  dans  les  organes  de  la  bile^ 
les  ayant  même  vues  plusieurs  fois  cesser  après  des  évacuations 
bilieuses.  J'ai  prescrit  utilement  à  ces  malades  y  de  doux  vomitifs  ^ 
dès  apozèmes  altérans  ,  de  légers  purgatif  éloignés,  des  eaux  de 
Yich^9  d!è  doux  diaphorétiques,  quelques  bains  tièdes  y  des  sang^ 
sues  au  fondement. 

n  parait  q^Hippocrûte  a  parlé  de  ces  douleurs,  dans  ses 
Coaquea  ;  niais  c'est  sur^tout  Fernel  qui  les  a  bien  distinguées 
des  vraies  coliques;  Baillou ,  qui  les  a  Aussi  observées^  ayant 
reconnu  les  effets  inçufB^ans  de  divers  traitemens  ,  a  retiré 
de  bons  eSets  de  la  saignée  y  même  quand  il  y  aîràit  une  cer* 
taine  &iblessé  (i).  ' 

Nous  venons  de  dire  que  quelquefois- notis  avons  albf's  prescrit 
l^sage  des  sangsues  au  fondement  ^  tuais  nous  n'avotts  pas  été 
obligés  de  prescrire  de  grandes  saignées  ,  quoique  je  ne  doFute  pas 
que  si  les  douleurs  avaient  été  très- vives  et  dans  des  sttjetsplé^ 
tboriques  ^  elles  n'eussent  dû  être  conseillées. 

II  faut  prendre  garde  de  ne  pas  confondre  les  idoulauirs' q-ut 
sdnt  là  ^te  des  fièvres' mal  traitées  .par.nur  abus  de  quîiiqiftina , 
avec  celles  qui  sont  occasionnées  pari' un*  vicéfâ>rilk  :  eUes  peu- 
vettt^  être  continues  ou  plus  souvenb  intermittentes  et  avec  des 
^rfodea  réglées:  on  lésa  souvent  arrêtées  avec,  du  quinquina  ^ 
prescrit  comme  ob  l'eût  fait  dans  de  viéritables  accès  de  fièvre. 
Tel  est  le  résultat  des  observations  des  praticiens  ,  et  de  celles  que 
j'ai  recueillies  moK^mtine  ^' et  qùeje'Tapporterais  sicei^xposé 
n'éuit  superflu. 

(i)  Goniil.  méd.  T.  II.  Cons.  T* 
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Ùa  comprend  dans  VAépalalgiê  toutes  kfl  douleon  de  Fhjpo^ 
tondre  droit,  qu'on  peot  rapporter  au  foie ,  qu'elles  soient  contmneS 
ou  ia^rmittentes  >  momeatanées  ou  durables  ,  pourvu  qu'elles 
soient  sans  fièvre  aiguë,:  car  alors  eUes  sont  considérées  conme  un 
symptdme  de  rinflanun,a|ion.dufoie  oude  l'hépatitis;  mais  si  elles 
ne  se  font  ressentir  qu'à  divers  intervalles ,  périodiques  ou  iioa> 
et  si  elles  ont  leur  siège  particulier  vers  la  concavité  du  foie  ei^ 
approchant  de  l'ombilic ,  elles  constituent  cette  espèce  de  douleori 
xm'on  nomme  colique  hépatique.  Yoyes  le  Chap.  V. 

On  ne  doute  plus  aujourd'hui ,  d'après  le  résultat  des  observa^ 
lions  y  que  le  foie  ne  soit  souvent  le  siège  de  douleurs  plus  ou  moiai 
TÎyes  'j  et  l^on  £st  surpris  que  les  anciens  aient  en  une.opimou 
conU*aire }  qu'ils  aient  cru  que  le  foie  et  les  autres  viscènes  pam^  - 
xih^mateux  étai^it  si  peu  sensibles,  que  les  malades  n'y  épi^uvnienl 
pas  de  douleurs ,  ou  du  moins  qu'^es  .é^uiept  infiniment  légërea.* 

Cependant,  comme  des  malades  en  ressentaient  quelquefoisdetrèfr-. 
vives  qu'ils  rapportaient  à  cet  organe ,  les  anciens, pour  ne  pas  abanpt 
donner  leur  opinion ,  avaient  mieux  aimé  .croire  qu'alors  les.ddn- 
leurs  avaient  leur  siégç  dans  les  membranea  du  fi>ie  et  iMm  dan#  sa. 
substance.  Us  tenaient  d'autant  plus  à  cette  opinîàD^  qu'ils  étaient  per* 
suadés  que  les  membranes  en  général  étaient  des  expansions  desner6, 
ou  du  moins  qu'elles  en  recevaient  beaucoup  >  et  qu'ils  croyaient 
de  plus  que  la  substance  du  foie ,  seloi^  eux  inerte ,  en  éjtait  entiè- 
rement  dépourvue.    • .  ^  .   :    •    . . 

Mais  cette  opinion  des  ai^ciens  est  détruite  par  tant  de  &it8  patho- 
logiques; elle  est  si  contrains  à  la  bonne  anatonne  et  aux  résultats  des 
expériences  physiolpgigi|e&  sur  les  animaux  vivans ,  qu'elle  napeul 
plus  aujourd'hui  trpuver  de  partisans.  '.:,.. 

Elle  est  d'abord  détruite  p,^^  les  diverses  observations  des  auteuM 
les  plus  estimés,  et  par  les  nôtres  que  nous  avons rapportées-et  que 
nous  rapporterons  dan^  ;la. suite  diS. cet  ouvragée 

Cette  erreur,  quia, coi^duit  à  de  faux  résultats  sur  le  diagpostîa 
et  le  traitement  des  maladies,  .a  été  reconnue  par -les 
€t  par  le$.  pfay.sîolagi;^tes  modernes.  Us  Ont  dit ,  d'après  leurs* 
sections  .  quej^^  ,m<gmby^ngs  que  les  anciens  regardaient 
uno  expansion  des  xai^j^oig^  4h  Hoiils  qu'ils  croyaient  en  recevoir 


an  tres-grâildndmljré/eii  étaient  presque  âépôiiTfnes  j  <hi  qùé  Àéé 
nerfs  qu?elles  receraîent ,  la  jdupatt  ne  faisaient  que  les  trarerser 
pour  se  rendre  en  d'autres  parties  ;  tandis  qu^au  contraire  ^  ils  se 
sont  convaincus  que  divers  nerfs  parrenaiént  dans  la  substance 
même  de»  or^ttes^  dans  leur  patenchjme  et  s'y  distribuaient 
tis  en  ont  démontré  dans  le  poumon ,  le  foie  ^  la  rate  ^  dans  les 
trâks  sur-^Cout  ;  quant  au  cerveau  ^  ils  ont  considéré  >  et  avec  raison  y 
sa  substance  médullaire  c<mmte  toute  iierveuse  y  ou  composée  de 
filets  nerveux  qui  ront  se  répandre  dans  les  diverses  parties  du  corps, 
ou  qui  en  proviennent  3  selon  quelques  modernes. 

Lès  résultais  des  eXjMsriences  que  ces  physiologistes  ont  faîtes  sur  les 
ànimaiix  vitans ,  Hiallèr  un  des  premiers  ^  ont  été  tels ,  qu^ils  ont  cru 
devoir  en  conélure  i  tes  uns  ^  que  les  membranes  étaient  trfes-peu 
«ensibiès  >  «t  les  autres  qu'elles  ne  l'étaient  point.  Mais ,  s'ils  ont 
élé^ divisés  d^ôpinions  relativement  à  l'état  naturel^  ils  ont  géné^ 
rakéient  penié  qu'il  y  a  des  parties  qui  y  par  état  de  lùaladiè  ,  ac-^ 
^è»ent  nne  SKensibilité  qu'elles  n'avaient  pas  natiirelleinent  ;  leurs 
lierfe  y  saifs  «toute ,  n^étant  pas  alors  disposés  à  la  sensibilité  ,  et 
l'étaavt'  fàt  quelque  time  malddivfe. 

:  Ib  ont  tous  cru  «^e^^I^à  yiscëres  pai*encliymateù:t  ^  le  poumon 
et  le  foîe^  jouissaient  UfiturëUèmient  d'une  sensibilité  dans  leur  propre 
snbstanée  >  ^ensSïiKté  qtfi  ^liVah  augmenter  j^iar  état  de  maladie , 
et  quant  au  cerveau  f  que  sa  substance  médullaire  était  douée  de 
la  plus  Vive  sensibililéw 

Les  allutopBtes  cadavériques  îles  sujets  mctrts  làprës  des  douleur^ 
de. «tête. ont  jeté  un  n^uteau  jour  sur  cette  question  ;  elles  ont 
prdcrfé  •  que  souvent  cm  avait  •  cru  que  des  douleurs  ti'ès- vives 
avaient  résidé  dans  les  membranes  du  cerveau ,  comme  dans  la 
céphalée  et  Te  cépkaiitiif  y* >'€[aùiqOi*3if reslB.  tioti  elles  fussêjit  saines , 
et  <}Ue  les  substances  du  eeii^èau  y  la  médullaire  sur-tout  ^  fussent 
enflaannéés,  durcies  ou  en  suppuration.  Or,  d'aptes  ces  résultais 
anatomiqiles  ,  on  n'a  pu  doui^i^  que  le  siège  de  la  douleur  ïie  fut 
dams'laanibstantse  méSuHsibe  du  cerveau.' 

s .  €W  ainsi  qu'on  «reconnu que  des  douleurs  de  la  poitrine  du  coté 
droit  ou  gauche,  poignantes  même  et  avec  fièvre  trës-^aiguë ,  n'avaient 
pâsdeurisiége  dans  lâplëvre,  mais  dans  les' poumons.  J'ai  cru  devoir 
mSfn^ÊoéwÊke  établir,  dans  un  mémoire  lu  à  l'Académie  des  sciences 
f|f'  17^,  que  la  pleurésie  n'était  pas  luie  maladie  distincte  de  la 
pSKomoiiie ,  qu'on  af^élle  sans  raison  përipneumtmie  ^,  et  je  croîs 
«voir,  bien  prouvé  ce  point  de  doctrine  luiédicàle/  qui ,  d'ailleurs. 
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aralt  été  adopté  par  Tissot  (i)  et  par  quelques  autres  médecins  célè- 
bres qui  nous  aTaient  précédé, 

La  même  conséquence  peut  être  tirée  à  l'égard  du  siège  des  dou- 
leurs da  Ibie,  non-seulement  de  la  connaissance  qu'on  a  acquise, 
dans  ces  derniers  temps  ^  des  nei*fs  qui  pénètrent  cet  organe  et  de 
la  certitade  que  Ton  a  que  ses  membranes  n'en  reçoivent  que  très- 
pea  j  si  eHes  en  reçoivent  qui  leur  soient  propres  ;  mais  encore  des 
eipériences  des  physiologistes  modernes  y  qui  ont  démontré  peu  ou 
poiolde  sensibilité  dans  les  membranes  du  foie  et  beaucoup  plus  dans 
ksohstaiice  propre  de  ce  viscère.  Les  observations  pathologiques  que 
^HHis  avons  rapportées ,  et  tant  d'autres  que  Ton  trouve  dans  les  au- 
teflrs^  ne  laissent  aucun  doute  que  la  douleur  la  plus  vive  ne  puisse 
3Toir  son  siège  dans  l'intérieur  du  foie.  Je  crois  aussi ,  d'après  le  rcT 
saltatdes  observations^  qu'il  y  a  des  causes  particulières  qui  peuvent 
rai^  le  Jbie  plus  ou  moins  sensible  ^  l'inflammation  par  exemple  \ 
^tc[&'il  en  est  qui  peuvent  diminuer  ^  détruire  sa  sensibilité  ;  comme 
on  engorgement  muqueux  ^  une  affection  scrofuleuse  ou  une 
(iisposidon  à  la  paralysie  générale  ou  partielle  des  ner6  du  foie  : 
car  il  en  est  de   cette  espèce. 

Comment  y  après  ce  qui  vient  d'être  dit  y  peut-il*  se  faire  qu'en 
même  temps  qu'on  dévoile  des  eiTeur^,  on  retombe  dans  d'autres 
^Q  même  genre  ;  par  exemple  y  qu'on  comprenne  aujourd'hui  avec 
assurance  dans  une  maladie  appelée  le  péritonitis  ou  l'injQanama- 
^Q  du  péritoine  ,  des  symptômes  qui  lui  sont  entièrement  étran- 
ge et  qui  ne  dépendent  que  de  la  lésion  des  organes  que  le 
péritoine  revêt  ;  par  exemple  y  les  nausées  y  les  vomissemens  qui 
sont  un  effet  de  l'affection  de  l'estomac  ;  la  jaunisse  y  les  coliques  y 
^  sont  une  suite  de  l'affection  du  foie;  ou  des  intestins  (a)  ;  la 

(i)  On  peut  voir  une  lettre  à  ce  tujet  de  M.  Tis*ot  à  M.  Pinel,  alors  auteur  de 

^Gazette de  Santé. 

{^)Fernel,  àontRioîan  adopte  Poploion  (*),  était  si  persuadé  que  les  douleurs 
'îfldent  dans  les  membranes ,  quMl  croyait  que  le  péritoine  était  le  tiége  des 
(cliques et  non  le  colon  et  les  autres  intestins,  quoique  tout  prouve  que  ceux-ci 
^tieasibles  et  qoe.le  péritoine  ne  Test  pas ,  ou  du.  moine  qu'il  y  a  très-peu  de 
Couleur  quand  il  est  seul  affecté  :  cependant  6a/ie/i avait  dit  que  les  doUleurs  de  la 
^%ue  lésidaient  dans  le  colon.  Omnes  medici  et  populares  vehêmentUsimos 

(*}  Qui»/aci/i  hUtoêut  humor  ses»  insinuât  in  dupiioaiuram  p4rilonœ'i.  J.  BioUa,  Anthropo^r.^ 
^'  II.  iê  péfiionao.  QavUt  biaxre  cxpliattion  poux  loaMair  iin«  nauv^îM  bjpotli^fl! 
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suppression ,  ta  rétention  d'urine ,  qui  sont  occasionnées  par  l^alté-^ 
ration  des  reins  ouj}e  la  vessie ,  etc. ,  etc.  Certainement ,  ce  n'est  pas 
la  maladie  du  péritoine  qu'il  &ut  considérer  comme  cause'  de  ces 
maux ,  mais  la  lésion  des  ojrganes  qu'il  revêt ,  lesquels  ont  leor» 
ner^  particuliers.  On  ne  peut  le  révoquer  en  doute ,  quand  on 
sait  que  sottvent  on  a  trouvé  le  péritoine  sain  ches  des  malades 
qui  avaient  éprouvé  de  vives  douleurs  ou  d'autres  symptômes  pro« 
Tenant  de  la  lésion  des  organes  abdominaux 3  et  de  plus  encore, 
qu'on  a  trouvé  le  péritoine  rouge  et  enflammé  dans  des  sujets  qui 
ne  s'étaient  plaints  d'aucune  douleur  dans  le  bas-ventre.  En  nn 
mot ,  il  n'est  pas  démontré  que  les  symptômes  que  l'on  regarde 
comme  ceux  de  l'inflainmation  du  péritoine  ^  du  péritonitiê,  le  soient 
réellement  :  le  contraire  a  été  plutôt  prouvé  par  les  résultats  de 
la  clinique  et  de  l'anatomie. 

Je  reviens  aux  douleurs  du  foie,  et  je  dia  qu'elles  sont  très^ 
communes  y  qu'elles  résidentdans  ses  membranes  ou  dans  sa  subs- 
tance; c'est  ce  qu'il  y  a  d'important  à  établir  pour  la  clinique^ 
Ces  douleurs  sont  quelquefois  sourdes ,  obscures  et  par  là  souvent 
méconnues  >  négligées ,  quoiqu'elles  puissent  avoir  des  résultats 
très-£àclieux«  Ferrein,  qui  a  écrit  un  bon  mémoire  à  ce  sujet  (1)  , 
nous  a  dit  9  et  avec  raison  y  qu'elles  précédaient  ou  accompagnaient 
diverses  maladies  du  foie  ou  du  bas-ventre  y  ou  qu'elles  en  étaient 
une  suite  fréquente ,  et  c'est  en  effet  ce  que  les  observations  ont 
bien  confirmé. 

Les  douleurs  du  foie  se  font  principalement  ressentir  dans  la 
région  épigastrique  au-dessous  du  cartilage  xiphoïde  et  au-dessus 
de  l'estomac ,  d'oà  elles  se  propagent  souvent  dans  l'hypocondre 
droit  jusqu'au  rein  du  même  côté  ou  dans  le  rein  même  :  quel- 
quefois cependant  elles  se  font  ressentir  plus  ou  moins  profondé- 
ment dans  l'hypocondre  gauche  ^  mais  les  douleurs  du  foie  se  commu'* 
niquent  à  l'estomac  bien  plus  souvent  et  d'autant  plua  fiicilement,  qù* 
le  foie  est  contigu  à  cet  organe  par  la  majeure  partie  de  sa  face  infé* 
rieure  et  interne.  Il  est  d'autant  plus  essentiel  de  faire  cette  obser- 

■ 

doîores  ad  colon  reftrunt  et  colicos  vacant,  Quod  niM  verùimile  vidHur, 
Se  locia  «iTech's. 

Cette  opinion  est  eorore  ejiagérée  :  vouloir  rapporter  à  un  seul  siège  toutes 
les  colique,  tandis  qu'il  est  certiain  qu'elles  peuvent  résider  dans  divers  organes 
abdominaux  ! 

(1)  Âcad.  des  sciences  y  1766, 


(«9) 
tatioiiL  sur  le  siège  'des  douleurs  du  foie  |  que  généralement  on 
croît  qu'elles  résident  dans  le  cAté  droit ,  seulement  le  long  ou  an* 
dessous  des  dusses  cètes^  ce  qui  est  cependant  rare  ;  au  lieu  qu'elles 
existent  trës-fréquenunent dans  la  portion  faorisontale  ou  gauche  du 
foie  au--dessus  de  Festomac  ^  comme  on  yient  de  le  dire  d'après  le 
résultat  des  obserrations  cliniques  et  anatomiques  :  ce  que  t^errtin 
a  bien  établi  dans  le  mémoire  que  nous  Tenons  de  citer.  Crpetidant 
je  ne  parle  que  d'une  manière  générale  \  car  il  y  a  des  iuilividus  qui 
ont  souffert  des  douleurs  tîtcs  ,  pendant  long- temps  ».^(laiis  la  région 
de  la  vésicule  du  fiel  qui  étaient  causées  par  des  p^^IpuU  que  conte- 
nait cette  vésicule.  Dans  les  inflammations  et  dans  d'autres  mala- 
dies du  foie  il  peut  survenir  des  douleurs  dans  toutes  les  parties 
ou  dans  la  totalité  même  de  ce  viscère  ^  mais. .plus  ou  moins 
vives  y  selon  le  nombre  et  le  développement  de  ^fi  nerf^  ^t  même 
aussi  de  ses  vaisseaux  sanguins  :  car  la  sensibilité  des  nerfi  ebt  géné- 
ralement plus  grande  dans  les  paities  où  ib  sont  le  plus  entourés 

de  ces  vaisseaux.  

Les  simples  obstructions  du  foie  sont  souvent  accompagnées 
de  douleurs  partielles  ou  générales^  concentrées  dans  cet  organe 
ou  répandues  dans  d'autres  ;  soit  que  la  |aanisse  surviemie  ou 
non  ,  ou  que  ces  obstructions  soient  suivies  de  l'hydropipie  ou 
d'autres  accidens  plus  ou  moins  graves  ^  sur  chacun  desquek  on 
reviendra  dans  cet  ouvrage. 

Mais  y  de  toutes  les  causes  des  douleurs  du  foiç ,  la  plus  fré-< 
quente  provient  de  la  bile  ou  des  calculs  biliaires  ^  qui  donnent 
lien  à  la  colique  hépatique  y  reconnue  et  décrite  par  les  méde- 
cins de  tons  les  temps.  Cette  colique  a  un- caractère  fixe  qui  la 
diJBBSrencie  des  autres  douleurs  ^  ce  qui  noos  engagé  à  traiter  de 
cette  maladie  dans  un  articfle  particulier ,  a]n^5'  avoir  parlé  des 
douleurs  du  foie  en  général.'  " 

Aux  douleurs'  de  Pestomac  qui  peuvent  suiTenir  quand  le  foie 
^st  malade ,  il  fiiut  aussi  rénifiir  ceHes  du  coeur ,  des  régions  pré^ 
cordiales 9  enfin,  celles  produites  par  les  affections  du  diaphragme  ; 
d'oii  il  l^ulte  des  cardiàigiâà,  des  gastralgies  ,  des  gastrodynies , 
cp^eQes  soient  de  nature  de  celle  que  Jonhaton  a  a][>pelé  aUerens ,  ou 
de  celle  i^pfjEHui  a  nommé  asiringene,  que  Sauvages  croit  être  la 
j?eriodynia  {wtfi^itt»)  d^Htp^cmte. 

Quelles  difficultés  n'y  a-t-il  pas  quelquefois  pour  distinguer  le 
vrai  siège  de  ces  douleurs  ,  ainsi  que  celui  de  la  spUnalgie ,  de 
1»  pancrkUaigie ,   d«  Venûétalgi^  *    de  U  néphralgie  ;    etc.  !  On 


a^ 


y' 


est  souvent,  dans  to^ê  cas  douteux  ,  obligé  de  faire  une  analj&e 
comparative  des  symptômes  qui  son^.  l'effet  des  lésions  de  chacmi 
de  pes  organes  pour  éclairer  le  diagnostic ,  ce  qui  ne  «se  &it 
jamais  saus  une  difficulté. trës*grande  et  souvent  encore  par  des 
simples  à  peu  près.. 

SHl  j  a  des  vomissemens ,  par  .exemple  ,  on  ne  peut  douter  que 
Testomac  ne  s6it  affecté  primitivement  ou  consécutivement.  Si  la 
jaunisse  existe,  nul  doute  que  le  foie  ne  soit  malade  ,  quoiqu'il 
puisse  Fètre  aussi  sans  qu'il  y  ait  jaunisse.  S'il  y  avait  suppres- 
sion d'urine  y  on  ne  pourrait  méconnaître  la  maladie  des  reins  ; 
et  celle  de  la  vessie  ,  sHI  y  avait  rétention.  S'il  y  avait  du  ris 
sardonien  ,  des  douleurs  aux  épaules  ,  aux  '  bras  et  même  de 
Tengourdissement  j  on  serait  assuré  que  le  foie  est  malade  ,  et 
que  le  diaphragme  et  ses  nerfs  le  sont  aussi ,  etc.  Il  faut  donc 
avoir  égard  à  tous  ces  symptômes  et  à  d'autres  encore  y  dont 
nous  ne  préteûdôns  pas  faire  ici  une  énumération  complète  pour 
acquérir  quelques  connaissances  sur  le  siège  de'  ces  douleurs 
et  pour  ne  pas  les  confondre  avec  celles  du  foie ,  ce  qui  est  souvent 
trës-diffîcile ,  si  c'est  possible  :  mais  heureusement  que  lors- 
qu'elles ont  quelque  danger ,  c'est  non-seulement  de  leur  nature 
et  de  'leur  intensité  /  mais  aussi  de  l'existence  ou  de  l'absence 
de  la  fièvre ,  qiie  les  indications  des  remèdes  doivent  être  tirées  : 
et  dans  quelle  erreur  ne  tomberait -on  pas,  si  l'on  pouvait  se 
laisser  conduire  autrement  en  pareille  circonstance  ! 

On  ne  peut  retirer  non  plus  du  toucher  des  régions  précor-. 
diales,que  des  lumières  infidelles  sur  le  siège  particulier  die&dooleurs 
quand  elles  sont  trop  vives  3  ce  n'est  que  lorsqu'elles  sont  niédiocres 
que  l'çin  peut ,  par  ce  .moyen,  distinguer  si  elles  existent  dans  le  foie 
ou  si  elles  résident  dans  l'estomac.  Alors  les  premières  sont  ,en  général , 
immédiatement  sous  le  cartilage  xiphoïde  et  ressemblent ,  q^tand  on 
palpe  la  région  épigastrique ,  à  celles  ^ue  l'on  causerait  d^ns  upe 
partie  meurtrie  ,  contasê  ;  et  lorsqu'elles  résident  jà^s  l'es- 
tomac, la  douleur  est  vive,  et,  comme  on  l'a  déjà  4tt ,  plus 
inférieure.  Nous  devons  ces  remarques ,  qui  ne  sont  pa6  sans  fçfk-s 
dément,  à  Ferrein;  mais ,  nous  le^répétons ,  c'est  seulemeiiit  lorsque 
les  douleurs  ne  sont  pas  excessivement  vives  :  car  alors  elles'  oue 
sont  pas  limitées  ,  se  propageant  quelquefois  dans  lliypoeondre 
gauche   et  plus  souvent  dans  l'hypocondre  droit;  ce  qui  :&it  qu'on 

les  excite  ordioairemçiLt  Jprdgi^s  foq  comprime  avec  les  4^îgu 


le'hkB^vefoArtf  au-^dêssoos  de  la  demiëre  finusê  ettè  et  un  peu 
en  arrière. 

Feireia  assure  de  ploa^^e  lorsque  les  douleurs  résident  dan» 
l'estomac  et  qo'eUes^roriemient  d'un  engorgement  des  alimens  ou 
de  matières  saburrales ,  le  poub  est  intermittent  Cet  faabile  médecin 
anatomisté  disait  ayoir  £iit  cette  remarque  avant  Nihel,  médecin 
irlandais  y  qui  a  écrit'  à  ce  sujet  un  outrage  sur  le  pouls.  Non» 
nous»  sommes  aussi  bien  des  fois  conTaineus  -que  le  pouls  intei^ 
mîttent  avait  annoncé  des  évacuatious  alvînes  ;  mais  dans  ces  cas 
les  douleurs  ne-  sont  pas  bien  vives,  et  la  fièire  n'existe  pas,  oa 
est  très-légère  :  car ,  autrement ,  il  y  aurait  plutôt  tensionr  dan» 
Ie'£as-ventre  et  constipation,  que  des  évacuations  par  les  selles. 
:  BaiUou ,  qui  croyait  que  la  mélancolie'  avait  son  principal  siège 
dans  le  foie ,  avait  remarqué  que.  souvent  les  malades ,  au  lieu 
d'y  éfMrower  de  la  douleur ,.  la  rapportaient  à  la  poitrine  :  In  metan^ 
cholia  kypocbondriaea ,  dit-il,  observandum  est ,  ne  decipiamur , 
quod  niinirum  in  thorace  dolorea  sentiuntur  où  êi  pUuritidis  argu-^ 
menUi  aliqua  firent,  (Coneil,  med. ,  t.  II,  p^*  ^^**  AnnoL),  — 
D'autres-  fois  ceux  qui  ont  des  altérations  dans  le  foie  épi*ouvent  des 
douleurs  dans  le  cœur  et  plus  souvent  dans  l'estomac.  On  en  a  vu  qui 
les  rapportaient  dans  l'hypocondre  gauche ,  à  la  rate  ;  d'autres  k  l'om- 
bilic ,  aux  intestins  grêles ,  aux  reins  et  au  droit  principalement. 
Toutes  ces  différences  dans  le  siège  des  douleurs  ,  viennent  -  ans 
doute  de  ce  que  les  neris  de  la  région  du  foie  qui  est  affectée  ,  ont 
des  correspondances  avec-  tels  ou  tels  autres  ner6  des  parties  que 
liiou»  venon»  de  noiftmer  \  ^'oii  il  peut  arriver  qu'une  lésion  du 
foie  peu.  douloureuse  dans  cet  4>rgane  ,  donne  lieu  à  une  douleur 
beaucoup  plus  forte  dans  ceux  que  nous  venons  de  nommer, 
sur-Hout  dans»  l'estomac,  de  tous  le  plus  sensible.  Alors  on  poui^ 
raxt  foeilement  se  méprendre  sur  le  siège  de  la  cause  de  4;ette 
douleur  qui  serait  dans  le  foie  ^  oii  le  malade  ne  la  rapporte- 
rait pas. 

Mille  ^ts  prouvent  que  cet  axiome  ,  ubi  dolop,  ibi  morhi 
^edea,  est  fous  dans  beaucoup  de  circonstances.  On  a  déjà  vu 
(  Obs,  U.)  que  le  grand  Fàleatua^  avait  attribué  au  foie ,  parce  qu'il 
y  avait  de  la  douleur  dans  la  région  de  ce  viscère ,  une  maladie  dont 
le  siège  résidait  dans  le  poumon  r  et  combien  d'autres  exemples 
de  ce  genre  ne  pourrait-on  pas  citer  !  On  a  aussi,  souvent  cru 
f|ue  la  rate  était  altérée',  parce  qu'elle  était  douloureuse,  quoique 
la  vraie  maladie  fût  dans  le  foie.  On  s'est  également  trompé  à 


l'égard  du  reio  drok^  qu'on  a  cru  malade  quand  le  foie  Fêtait, 
aut  vice  versa  (i).  Des  douleurs  très*-TÎYe8  près  du  nombril  qnVm 
a  at^'ibuées  à  des  vers  dans  le  canat. intestinal ,  étaient  prodniles 
par  des  calculs  bijialres  retenus  dana  le  conduit  cjrstiqne  j  la 
vésicule  du  ilél  let  le  canal  cholédoque. 

Ou  a  reconnu  que  la  demange^isonon  prurit  au  bout  dn  necj 
aveq  ou  sans  ns  sardonien,  qu'on  avait  attribuée  à  la  présence  des 
vers  dans  Tesiomac^ou  dans  les  intestins ,  avait  été  occasionnée  par 
des  maladies  du  foie  et  par  suite ,  par  une  affection  du  diaphragme 
et  des  nerfs  diaphragmatiques.  On  a  aussi  reconnu  que  la  douleur 
au  bas  du  cou  ^  au-dessus  de  l'épanle  droite,  étendant  dans  le  bras, 
avait  été  Vefîet  des  maladies  du  foie ,  symptôme  qne  Charles  Piaon 
avait  dbservé  sans  en  expliquer  la  cause.  Bien  plus ,  nous  pourrions 
ajoiiter  aujourd'hui  que,  dans  quelques  maladies  du  foie,  le  lobe 
gauche  étant  principalement  affecté ,  les  malades  ont  éprouvé  des 
douleurs  aU^dessus  de  l'épaule  gauche ,  sans  dpute  parce  que  le  nerf 
diaphragmatique  gauche  était  dans  un  état  de  souffrance.  Enfin  qne 
d'autres  fois,  dans  des  maladies  du  foie,  il  y  a  eu  de  la  douleur  aux 
deux  épaules  et  quelquefois  aussi  aux  Aeuz  bras,  parce  que  le  foie 
étant  affecté  dans  une  grande  étendue  les  deux  ner&  diaphragmatiques 
et  ceui^avec  lesquels  ils  correspondent  étaient  molestés.  Or^  comme  les 
douleurs  aux  épauliss  et  auxbras  ont  lieu  dans  la  maladie  que  les  Anglais 
ont.copnue  sous.le  noTxx^ angine  pectorale ,  et  que  Brera  a  appelé  la 
stérpoçardie  ,  on  peut  croire  que  ,  dans  cette  maladie ,  les  nerfe  dia- 
phragmatiques soùt  affectés  par  suite  des  maladies  du  foie.  Gela  est  d'au- 
tant moins  douteux ,  que  des  observations  nombreuses  ont  prouvé  et 
fait  i*ec6nnàitre  que  le  foie  ét^it  tuméfié ,  plus  volumineux  ou  £verw 
semant  malade  dans  des  sujets  morts  de  la  sténocardie;  nom  apénoias 
adoptons^préférablenuent  à  celui  &  angine  peùtorale  ,  le  coeur  parais* 
sant  alors  éprouver  une  espèce  de  resserrement,  causé  tantôt  par  une 
maladie  du  foie ,  de  la  rate ,  de  l'estomac  ou  d'autres  maladies  du 
bas- ventre  ,  qui  donnent  lieu  à  un  trop  grand  refoulement  du  dia- 
phragme vers  le  cœur,  et  tantôt  par  une  intumescence  des  poumons , 
dtt  niédiasf  in  également ,  qui  peut  produire  une  compression  du  pé** 
ricarde ,  et  déterminer  hn^^i/zoc^xrc^^  indépendamment  de  l'altération 

'  > 
(i)  Hiirtmus  çt  Gerbezius  ,au rapport  <?e Morgagm  [^)\  ont  fait  mentîoti  d'un» 
douleur  que  Ton  inipurait  au  l'oie  ^  tandis  qu'eJ]Q.gtovenait  dg  mésentère  twaigjk 
par  un  cancer  placé  sous  le  foie  qui  était  déplacé. 

(♦)  Morgngni ,  lib.  III ,  Kpia».  XXXIII ,  art.  ai.  • 
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àu  fine.  Le  oceur  pourrait  aussi  être  trop  dilaté ,  ainsi  que  les  gros 
yaisseaux ,  sans  aucun  vice  du  foie  et  éprouver  une  compression 
du  péricarde  >  d'où  résulterait  une  esp^  de  aténocardie. 

Enfin  ^  combien  de  fois  ne  s'est-on  pas  convaincu  que  des  maladies 
du  foie  avaient  donné  Ueu  à  des  contractions  spasmodiques ,  con- 
vulsives  du  diaphragme  j 'qui  avaient  occasionné  un  resserrement 
des  parties  inférieures  de  la  poitrine  j  aussi  douloureux  que  si  elle 
avait  été  étreinte  par  une  corde  :  Quasi  fane  stringeretur  ,  comme  le 
disait  Femel. 

Quoi  quUlen  soit>  I^  douleurs  du  foie ,  même  obscures ,  un  peu 
prolongées^  annoncent  souvent  des  altérations  de  cet  organe.  Il  est 
donc  d'autant  plus  utile  de  prévenir  ces  altérations  par  un  bon  trai*? 
tement  ou  du  moins  d'en  empécber  l'accroissement  »  qu'une  foia 
confirmées ,  elles  sont  la  plupart  incurables  ;  l'inflammation  en  est 
une  suite  fréquente ,  et  l'on  sait  quelles  sont  les  terminaisons  de 
cette  maladie  violente.  Il  &ut  donc ,  tant  pour  le  prognostio  que  pour 
le  traitement  des  mabdies  du  foie  »  avoir  une  singulière  attention  i 
ia  nature  de  cette  douleur»  Il  iaut  examiner  si  elle  est  aiguë  ou  obtuse  » 
momentanée  ou  durable ,  périodique  ou  non,  fixe  ou  passagère^ 
dans  le  même  endroit  du  viscère  ou  variable.  U  £uit  voir  si  elle  est 
accompag;née  d'accidens  graves  ou  légers. 

On  peut  aussi  tirer  de  grandes  lumières  de  sa  .cause  :  la  dou<* 
leur  pourrait  par  exemple  être  très- vive  dans  des  sujets  mé- 
lancoliques ,  dans  des  femmes  hystériques ,  chez  des  enfans  irri- 
tables ,  sans  avoir  des  suites  bien  fâcheuses^  Elle  est  quelque- 
fois d'une  vivacité  e^trêm^e  ,  avec  des  vonûssemens ,  des  mouve* 
men&  convulsi&  ^  dansL  ceux  qui  ont  des  calculs  biliaires  ;  et  cepen- 
dant y  quand  on  touche  ou  que-fon  comprime  légèrement  la  partie 
douloureuse  9  on  n'y  excite  pas ,  k  beaucoup  près ,  une  augmen* 
tadon  de  douleur  pareille  a  celle  qu'on  exciterait  si  la  douleur  du 
fiaie  provenait  de  toute  autre  cause ,  si  elle  était  inflammatoire  sur* 
tout. 

lies  douleurs  dsaibie  >  par  des  calcula  biliaires ,  très^vives ,  cessent 
quelquefois  ocmunie  par  enchantement  y  lorsque  les  calculs  sont  paaséis 
du  canal  cholédoque  dans  le  duodénum.  Elles  peuvent  donc  souvent 
être  sans  danger^  quoique  intenses  ;  au  contraire  y  des  douleurs  dans 
le  foie  y  qui  quoique  sourdes^  à  peine  sensibles  dans  des  sujets  affectés 
^  quelque  vice  scrofuleux  y  par  eiemple ,  annoncent  souvent  la 
suppuration  de  cet  organe  y  sans  quelquefois  qu'on  s'en  doute.  Bien 
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plus  ,  Souvent  on  a  trbuvé  de  gra&ds  abcès  dans  œ  TÎscère  desquds 
on  n^avait  pas  même  soupçonné  l'existence. 

Ces  sortes  de  suppurations ,  /a^n^^A,  comme  quelques  modernes  les 
ont  appelées ,  ont  été  reconues  dans  le  cenreau^  les  poumons  y  la  rate  , 
et  partie  utilement  dans  le  foie ,  par  les  médecins  de  tous  les  tempj». 
Nous  avons  donné  précédemment  un  précis  de  quelques-unes  de 
leurs  observa  tiens.  On  peut  aussi  consulter  plus  bas  ^  l'article  u^bcès 
du  foie. 

La  fièvre  qui  se  réunit  à  une  douleur  du  foie  ^  quelque  légère  qu'elle 
soit  y  doit  toujours  être  prise  en  grande  considération  :  elle  annonce 
une  disposition  inflammatoire  qui  peut  avoir  des  suites  funestes. 

Dans  les  obstructions  ou  engorgemens^  scrofuleux  du  foie ,  elle  ne 
survient  souvent  que  dans  les  derniers  temps  j  lorsqu'il  se  Êiit  une 
mauvaise  suppuration  qui  détruit  quelquefois  presque  entièrement  la 
substance  du  foie. 

Dans  quelques  autres  sujets  atteints  aussi  d'engorgemens  bépa ti- 
ques ,  scrofuleux  ^  etc. ,  des  dépots  de  mauvaise  suppuration  se  sont 
formés  sans  qu'il  y  ait  eu  aucune  apparence  de  fiëvire  :  mais  si  l'on 
peut  tirer  pour  le  prognostic  des  conséquences  utiles  de  ce  qui^ent 
d'être  dit  sur  la  nature  et  l'intensité  des  douleurs  du  fôîe  y  on  doit  anssî 
en  profiter  pour  le  traitement  ;  et  comme  il  doit  être  relatif  aux 
caujses  de  la  maladie  les  mieux  reconnues  ^  nous  en  faisons  ici  un 
exposé  succinct. 

Résultat  des  causes  principales  des  Douleurs  du  Foie  les  mieux 

reconnues. 

Les  observations  que  nous  avons  rapportées ,  ont  prouvé  que  le 
foie  était  le  siège  de  douleurs  plus  ou  moins  vives  ,  locales  ou  plus 
ou  moins  étendues  dans  les  organes  voisins  ;  nous  avons  fait  diverses 
Remarques  sur  leur  nature ,  ainsi  que  sur  leurs  complications.  Disons 
k  présent  un  mot  sur  leurs  causes  les  mieux  reconnues. 

Elles  sont  très-nombreuses  et  très-diverses ,  puisqu'éfles  peuvent 
provenir  d'une  simple  affection  nerveuse  cliez  les  enfans  pendant  la 
dentition ,  chez  les  femmes  hystériques  ^  dans  des  mâancoliques  , 
dans  les  fortes  douleurs  ou  d'autres  causes  qui  rendent  le  foie  plus 
ou  moins  sensible  ^  ou  lui  donnent ,  comme  les  anciens  le  disaient^ 
nné  intempérie  fioide  ou  chaude  (i);  | 

(  1  )  San  vages ,  Nosol . ,  art.  Sepa  taîgia  Infarctus  spec .  3.  Voy^z  Fernel,  Saiîlo  u. 
Rivière',  et  ]a  plupart  des  anciens  médecins  qui  ont  tant  parlé  diss  intempérier 
en  général  et  de  celles  du  foie  en  particulier. 


Bb  peuvent  être  la  Sintè  des  plaies,  despiqAres;  des  contusions, 
<l»  chutes,  des  compressions  par  des  habUlemens  trop  serrés  » 
(fopéradons  chirur^cales  .  d'accouchemens  laborieux  ,  etc. 

SoQTent  les  douleurs  d^rfoie  sont  produites  par  un  vice  rhnma- 
tisma],  arthritique,  rénérien ,  scorbutique,  scrofuleux,  morbîl«> 
ieoxj  yariolique  ,  dartreux  et  psoriqûe  sur-tout.  On  en  a  bien  Vu  de 
cette  sorte  dans  ces  derniers  temps. 

Les  douleurs  du  foie  surviennent  au  prélude  ou  pendant  le  cours 
^s  maladies  éruptives,  de  la  petite  vérole  sur^tout; 

?»  i^éthore  en  général  ; 

Apits  des  évacuations  promptement  supprimées ,  la  diarrbée , 
hii^tSf  les  hémorrhoïdes  fréquenmieyit  ; 

iprès  diverses  métastases  ^ 

Par  des  obstructions  ou  engorgemens  divers  du  foie,  lympha^ 
tblqoes ,  muqueux  ,  gélatineux ,  par  de  la  bile  plus  oumoins  concrétée 
^  ses  canaux  et  dans  la  vésicule  du  &el  même ,  par  des  excrois- 
SMccg diverses,  les  fingosités ,  sarcomes ^  squirrhes; 

EDes  existent  et  se  réunissent  à  la  fièvre  ,  ordinairement  au  con^ 
DKocement  et  pendant  l'inflammation  du  foie ,  et  elles  ne  finissent 
<}(ie  lorsque  la  résolution ,  l'induration ,  la  suppuration  ou  la  gaii- 
grèoe  sont  survenues. 

Les  fièvres  intermittentes,  rémittentes  et  continues  sont  fréqjiem-' 
Qe&t  précédées  de  douleurs  du  foie  :  elles  les  accompagnent  aussi 
quelquefois  ou  leur  succèdent. 

l^  douleurs  du  foie  peuvent  être  produites  par  le  plomb,  comme 
âaos  la  colique  des  peintres,  par  du  vert-de-gris,  ou  par  d'autres 
poisons. 

Elles  peuvent  être  occasionnées  par  des  maladies  des  organes 
voisins,  comme  le  rein  droit,  l'estomac ,  le  diaphragme  *,  ou  par  celles 
^  parties  plus  éloignées ,  les  poumons ,  le  cœur ,  le  cerveau. 

Enfin ,  ces  douleurs  peuvent  dépendre  de  diverses  causes  qu'il  ' 
^&Qi  prendre  eu  considération  pour  le  traitement. 

TraUemeni  général  des  Douleurs  du  Foie* 

'oQs  ne  donnerons  ici  que  les  simples  indications  des  remèdes 
^dQ  convient  de  prescrire  dans  les  diverses  douleurs  du  foie,cha- 
t^ne  d'elles  devant  être  considérée  à  son  article  respectif  et  celui- 
ci  n'éuait  qu'un  résumé  général  des  douleurs  du  foie  et  de  leurtrai- 

icmeut 
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plus  f  âouTent  on  a  til3uyé  de  grands  abcès  dans  ce  TÎscëre  desquels 
on  n  avait  pas  même  soupçonné  l'existence. 

Ces  sortes  de  suppurations ,  latentes  y  comme  quelques  modernes  les 
ont  appelées  ^  ont  été  reconues  dans  le  cerreau^  les  poumons  y  la  rate , 
et  particulièrement  dans  le  foie  y  par  les  niédecins  de  tous  les  temp». 
Nous  avons  donné  précédemment  \xn.  précis  de  quelques-unes  de 
leurs  obserTations.  On  peut  aussi  consulter  plus  bas ,  l'article  Abcès 
du  foie, 

La  fièvre  qui  se  réunit  à  une  douleur  du  foie  ^  quelque  légère  qu'elle 
soit  y  doit  toujours  être  prise  en  grande  considération  :  elle  annonce 
une  disposition  inflammatoire  qui  peut  avoir  des  suites  funestes. 

Dans  les  obstructions  ou  engorgemens  scrofulenx  du  foie ,  elle  ne 
survient  souvent  que  dans  les  derniers  temps  9  lorsqu'il  se  &it  une 
mauvaise  suppuration  qui  détruit  quelquefois  presque  entièrement  la 
substance  du  foie. 

Dans  quelques  autres  sujets  atteints  aussi  d'engorgemens  bépatî- 
ques  y  scrofuleux ,  etc.  y  des  dépôts  de  mauvaise  suppuration  se  sont 
formés  sans  qu'il  y  ait  eu  aucune  apparence  de  fièvre  :  mais  si  l'on 
peut  tirer  pour  le  prognostic  des  conséquences  utiles  de  ce  qui«i4ent 
d'être  dît  sur  la  nature  et  l'intensité  des  douleurs  du  foie  y  on  doit  aussi 
en  profiter  pour  le  traitement  ;  et  comme  il  doit  être  relatif  aux 
causes  de  la  maladie  les  mieux  reconnues  y  nous  en  £ûsons  ici  un 
exposé  succinct. 

Résultat  des  causes  principales  des  Douleurs  du  Foie  les  mieu» 

reconnues. 

Les  observations  que  nous  avons  rapportées  y  ont  prouvé  que  le 
foie  était  le  siège  de  douleurs  plus  ou  moins  vives  y  locales  ou  plus 
ou  moins  étendues  dans  les  organes  roisins  ;  nous  avons  fait  diverses 
Remarques  sur  leur  nature ,  ainsi  que  sur  leurs  complications.  Disons 
k  présent  un  mot  sur  leurs  causes  les  mieux  reconnues. 

Elles  sont  ti*ès-nombreuses  et  très-diverses ,  puisqu'éfles  peuvent 
provenir  d'une  simple  affection  nerveuse  chez  les  enfans  pendant  la 
dentition ,  chez  les  femmes  hystériques  y  dans  des  mélancoliques  y 
dans  les  fortes  douleurs  ou  d'autres  causes  qui  rendent  le  foie  plus 
ou  moins  sensible  y  ou  lui  donnent,  comme  les  anciens  le  disaient, 
naé  intempérie  fivide  ou  chcuide  (1); 

(1)  Sanvage8,Noso1. ,  art.  Sepafalgia  Infarctus  s^c.d,  Voy^z  Fêhie^  Saillou, 
Rivière',  et  ]a  plupart  des  anciens  médecins  qui  ont  tant  parlé  diss  iutmnpévier 
en  général  et  de  celles  du  foie  en  particulier. 


^  WiitA  pecryent  être  la  Sintè  des  plaies  ;  des'piqAres  ;  des  contusions  » 
Jes  chutes  ;  des  compressions  par  des  hâbillemens  trop  serrés  » 
d'op^atîons  chirurgicales  .  d'accouchemens  laborieux  y  etc. 

Souvent  les  douleurs  d^foie  sont  produites  par  un  vice  rhuma- 
tismal 9  arthritique  ,  yénérîen  y  scorbutique ,  scrofuleux ,  morbîl- 
ieax^  yariolique ,  dartreux  et  psoriqûe  sur-tout.  On  en  a  bien  tu  de 
cette  sorte  dans  ces  derniers  temps. 

Les  douleurs  du  foie  sunriennent  au  prélude  ou  pendant  le  cours 
d€s  maladies  éruptiyes^  de  la  petite  yérole  sur-tout; 

Par  pléthore  en  général  ; 

Après  des  évacuations  promptement  supprimées  ^  la  diarrhée , 
les  règles ,  les  hémorrhoïdes  fréquemmfiit  ; 

Après  diverses  métastases^ 

Par  des  obstructions  ou  engorgemens  divers  du  foie,  lympha-^ 
Uiîques  ,  muqueux  ^  gélatineux  >  par  de  la  bile  plus  oumoins  concrétée 
dans  ses  canaux  et  dans  la  vésicule  du  &el  même  y  par  des  excrois- 
sances diverses  >  les  Jbngosités  ,  sarcomes  j  squirrhes; 

Elles  existent  et  se  réunissent  à  la  fièvre ,  ordinairement  au  con^ 
mencement  et  pendant  Finflammation  du  foie ,  et  elles  ne  finissent 
que  .lorsque  la  résolution ,  l'induration ,  la  suppuration  ou  la  gaur- 
grëne  sont  survenues. 

Les  fièvi'es  intermittentes^  rémittentes  et  continues  sont  fréqjiem-* 
ment  précédées  de  douleurs  du  foie  :  elles  les  accompagnent  aussi 
quelquefbb  ou  leur  succèdent. 

Les  douleurs  du  foie  peuvent  être  produites  par  le  plomb  ^  conmie 
dans  la  colique  des  peintres ^  par  du  vert-de-gris |  ou  par  d'autres 
poisons. 

Elles  peuvent  être  occasionnées  par  des  maladies  des  organes 
voisins ,  comme  le  rein  droit ,  l'estomac ,  le  diaphragme  ;  ou  par  celles 
de  parties  plus  éloignées  ^  les  poumons ,  le  cœur ,  le  cerveau. 

Enfin  y  ces  douleurs  peuvent  dépendre  de  diverses  causes  qu'il 
faut  prendre  en  considération  pour  le  traitement. 

Traitement  général  des  Douleurs  du  Foie. 

Kous  ne  donnerons  ici  que  les  simples  indications  des  remèdes 
qu'3  convient  de  prescrire  dans  les  diverses  douleurs  du  foie ,  cha- 
cune d'elles  devant  être  considérée  à  son  article  respectif  et  celui- 
ci  n'étant  qu'un  résumé  général  des  douleurs  du  foie  et  de  leur  trai- 
tement. 
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Si  les  douleurs  du  foie  étaient  sans  fiërre  et  qu'on  ne  reconnût 
aucune  altération  organique  dans  des  sujets  irritables  et  e&cessîre- 
iment  sensibles ,  il  faudrait  conseiller  les  boissons  humectantes  ^ 
rafraîchissantes ,  anodines ,  etc.  \  les  baift  d'eau  tiède  ^  les  layemenst 
émolliens  y  quelques  doux  anodins  (i).  Nous  pourrions  confirmer  ^ 
par , plusieurs  exeoiples,  l'utilité  de  cette  méthode  ,  qui  est  d'ailleurs 
généralement  approurée. 

Mais  si  les  douleurs  provenaient  d'une  pléthore  prononcée ,  par 
exemple,  de  quelque  suppression  d'évacuations  sanguines  y  la  saignée 
serait  nécessaire  et  d'abord  celle  par  les  sangsues  aux  grandes 
lèvres  ou  à  L'anus,  ajprës  la  diminution  ou  la  suppression  des 
règles ,  du  flux  hémonjioïdal  y  ou  ,  encore  mieux ,  la  saignée  du 
bras  si  la  pléthore  du  foie  était  bien  évidente.  On  recourrait  ensuite 
aux  remèdes  légèrement  évacuans. 

Si  Vhépatalgie  était  l'efifet  de  quelque  vice  acrimonieux ,  un  vési- 
catoire  ,  un  cautère ,  le  lait  d'ânesse ,  les  boissons  y  les  bains  d'eau 
de  source  ou  des  eaux  sulfureuses ,  pourraient  être  prescrits  ;  enfin 
on  conseillerait  le  traitement  qui  serait  indiqué  pai*  la  nature  du 
vice  acrimonieux. 

M iais  si  la  douleur  du  foie  était  violente  ,  longue ,  continue ,  avec 
le  pouls  plein  y  dur  et  tension  dans  l'hypocondre  avec  des  vpmis- 
semens  ;  enfin  y  que  l'inflammation  fût  prononcée  ^  il  serait  heureux 
que  le  malade  fût  alors  promptement  saigné  du  bras ,  et  très-abon- 
damment y  comme  on  le  dira  encore  à  l'article  HépatUis  :  sans 
cela  y  on  doit  s'attendre  a  des  désordres  mortels  dans  le  foie.  A  ces 
saignées,  pour  calmer  la  douleur  inflammatoire  du  foie ,  on  réunira  les 
boissons  relâchantes  et  rafraîchissantes ,  quelques  anti*spasmodiques , 
enfin  le  traitement  de  Yhépatitis  ,  qui  fera  l'objet  d'un  article  par- 
ticulier de  cet  ouvrage. 

I^s  douleurs  du  foie  p^r  le  rhumatifine ,  la  goutte  ^  réclament 
le  traitement  de  ces  maladies. 

Les  douleurs  du  foie ,  provenant  de  l'engorgement  et  des  calculs 
biliaires  inème  ,  doivent  être  traité<;s  par  les  boi^Mns  relâchantes  , 
les  bains  ,  la  saignée  si  la  pléthore  sanguine  est  prononcée, 
Quejiqnes  pratici9ns  ont  dans  quelqiMes  ca^  utilement  prescrit  les 

(i)  En  observant  toutefois  que  lorsqu'il  y  a  pléthore  sapguîoQ  et  humorale  , 
Tes  opiaiiqùes  conviennent  rarement,  s'ils  ne  sont  même'pîutô|:  nuisibles;  ce 
qui  a  été  bien  vu  par  Sydenham:  Orgasmum ,  à\t  ce'  grafid  médeéin  ,  coh'heri 
nequeat ,  nisi  priUs  secta  i^erfd,  -»De  CoUcft  biliosâ  >  1. 1 ,  pag.  i33.    . 


(  «7  ) 
Tomltirs ,  les  savonneux  ^  les  amers ,  les  aloët^pes  »  ensnite  les 
doux  purgati&  (i),  l'usage  des  eaux  minérales.  Nous  conseillons 
tous  les  jours  à  Paris  celles  de  Yichy ,  contre  ce  genre  d'engor- 
gement du  foie. 

Les  douleurs ,  par  les  Tices  stéatAmateux  »  demandent  les  apéritifr  » 
les  fondans  ,  les  merçnriaux  réunis  aux  anti- scorbutiques  \  quel- 
quefois les  onctions  avec  la  pommade  mercurielle  »  le  cautère,  le 
moxa.  On  pourrait  donner  des  exemples  de  traitemens  heureux  de 
ce  genre. 

Celles  qui  sont  yénériennesy  ne  peuTcntètre  guéries  et  leurs  suites 
prévenues,  que  par  les  mercuriaux  intérieurement,  et  encore  par 
les  onctions  arec  la  pommade  mercurielle  ou  avec  du  muriale  de 
mercure  corrosif. 

Ces  fricûons  mercurielles  ont  été  employées  en  Angleterre  et 
aiHeurs  contre  les  douleurs  inflammatoires ,  même  du  foie  et  dans 
d'autres  douleurs ,  comme  calmantes  et  résolutÎTes ,  soit  seules ,  soit 
réunies  à  l'opium  \  mais  nous  ne  les  avons  jamais  vues  réussir  en 
pareil  cas.  M.  VUet,  qui  en  était  grand  partis^  contre  les  dou- 
leurs da  foie ,  mén^e  avec  fièvre  aiguë ,  -et  contre  divers  engorge- 
mens  du  foie  ,  les  a  &it  employer  plusieurs  fois ,  aous  mes  yeux 
inutilement.  Une  fois ,  celles  avec  le  muriate  de  mercure  corrosif 
furent  très-nuisibles. 

Les  douleurs  du  foie ,  qui  paraissent  fébriles  parleurs  périodes, 
ainsi  que  celles  qui  se  font  ressentir  pendant  des  redoublemens  d'une 
fièvre  continue ,  sont  couvent  heureusement  traitées  par  le  quin- 
quina. Cet  ouvrage  contiendra  un  long  article  sur  l'état  du  foie  dans 
diverses  maladies  fébriles,  article  ^lein  d'heureux  traitemens,  et 
souvent,  par  le  quinquina.  Mais  s'il  peut  être  utile  pour  guérir 
rhépatalgie  fébrile ,  un  abus  de  ce  remède  peut  la  produire.  L'ob-» 
serratîon  nous  l'a  souvent  a[^is,  qne][quefois  même  après  des  cas 
où  le  quinquina  avait  dà  nécessairement  être  amplement  con^ 
seillé  pour  préserver  le  malade  d'une  mort  inévitable.  Or  ^  alors 
l'usage  des  apéritilBi ,  les  anti-scorbutiques ,  les  amers ,  les  sucs 
des  plaintes  chicor;a€ées ,  borraginées ,  les  eaux  de  Yichy.,  ont 

(0  Voyez  daosI'Hîst.  hépat.  (I«£ûi7zcAi,  les  résultats  heureux  de  l'observai  ion 
èeSydenham,  p.  S79  ^  suîv; ,  et  celle  à^Nolta,  médecin  d* Alexandrie ,  p.  585  et 
BuÎT.  On  y  cite  plnsieurf  bons  effets  de  décoctions  administrées  dans  les  coliqaes 
biiieosesjihais  sans  doute  qu'il  n'y  avait  pas  assez  de  fièvre  potir  avoir  la  moindra 
rrainte  de  l'ipflammation.  Voyez  G»  Suunders,  des  Maladies  du  Foîe^  etlei 
Hemaïques  du  docteur  Curry,  pag»  aoi ,  3".  édil.,trad.  i'r;}nçaise,parThomaf» 


tté  utiles  et  les  purgati&  nuisibles  ^  sur-iout  slls  ont  été  prescrite 
trop  tôt. 

TeHes  sont  les  observations  générales  que  nous  croyons  devoir  ^ire 
sur  la  diSerence  des  traitemens  des  douleurs  du  foie  :  ces  observations 
sont  le  résultat  de  Fexpérience  comparative  de  divers  remèdes  admi- 
nistrés selon  les  espèces  de  ces  mêmes  douleurs.  Leurs  succès^  quand 
ils  sont  ainsi  justement  prescrits ,  ont  été-  prouvés ,  ainsi  que  leurs  in- 
convéniens  et  leurs  dangers  lorsqu'on  les  a  administrés  indistincte- 
ment sans  avoir  égard  aux  différentes  causes  de  l'hépatalgie: 

Cependant  dans  tous  les  cas  de  douleurs  du  foie  y  comme  dans  tous 
les  autres ,  il  est  un  terme  où  toutes  ces  douleurs  se  rapprochent  pour 
le  traitement.  Si  elles  étaient  trop  violentes,  avec  tension  dans  la 
région  épigastrique  et  dans  le  reste  du  bas-ventre ,  avec  plénîtiide  eC 
dureté  du  pouls  y  chaleur  dans  Fliabitude  du  corps  y  extrême  agita- 
tion et  qu'on  pût  craindre  que  la  fièvre  ,  en  survenant ,  n'annonçât 
l'inflammation  ;  que  les  boissons  adoucissantes  y  les  bains  y  les  lave- 
mens  émoQiens  y  les  anodins  diversement  prescrits  y  n'opérassent 
pas  un  peureux  effet ,  nul  doute  qu'il  ne  ÊJlût  alors  recourir  à  la 
saignée  par  les  sangsues  sur  le  lieu  même  douloureux ,  ou  à 
Fanus  y  et  même  par  la'  saignée  du  bras,  selon  l'intensité  du  inal  et  la 
constitution  du  sujet.  La  saignée  est  alors  le  meilleur  relâchant  et 
anti-phlogistique  et  dispose  à  la  circulation  des  matières  bilieuses  du 
foie  dans  l'intestin  duodénum  par  le  canal  cholédoque  et  par  suite  y 
aux  évacuations  alvines  y  à  la  transpiration  y  à  l'écoulement  des  urines  ; 
ce  qui- prévient  et  empêche  l'inflammation  de  survenir.  Et  sans 
doute  que  le  foie  y  est  plus  disposé  dans  quelques  espèces  de  dou- 
lettr  que  dans  d'autres  :  celles  qfti' sont  l'eflfet  des  concrétions  biliai- 
res 'y  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  remarqué  y  si  elles  ne  sont  pas 
réunies  à  d'autres  causes  qui  disposent  à  l'inflammation ,  peuvent 
être  d'uae  violence  extrême  \  avec  des  vbmissemens  y  des  agitations 
générales  y  des  convulsions  y  sans  qu'il  survienne  de  l'inflamma- 
tion. Des  praticiens  ont  été  même  si  rassurés  à  cet  égard  y  qu'ils 
n'ont  pas  craint,  quand  ces  douleurs  étaient  médiocres ,  de  prescrire 
de*  doux  vomitifs  et  diême  de  les  réitérer  dans  des  coliques  hépa- 
tiques. Mais  cette  méthode  n'est  pas  toujours  sans  danger,  comme 
on  le  prouvera  dans  l'article  suivant,  en  traitant  de  la  colique 
hépatique.  J'ajouterai  seulement  ici ,  qu'on  a,  trouvé  des  calculs 
biliaires  dans  les  canaux  hépatique,  cystiqu^e,  cholédoque,. et  dans 
la  vésicule  du  fiel  de  plusieurs  personnes  qui  ne  s'étaient  plaintes  pen- 
dant leur  vie  d'aucune  douleur  dans  la  région  du  foie.  (  Obs.  S.  T.  ) 
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I^tis  nVroQS  donné  que  quelques  généralités  snr  la  douleor  do 
ioie,  parce  que  devant  traiter  des  maladies  de  ce  Tiscère  dans  plu- 
sieurs desquelles  elles  existent  j  nous  en  traiterons  encore  dans  leurs 
diyers  articles.  Si  nous  en  ayons  parlé  d'une  manière  générale  dans 
celui-ci ,  c'est  par  rapport  k  diverses  opinions  erronées  et  malheu- 
reusement trop  adoptées  k  ce  sujet ,  pour  senrir  d'introduction  k 
rhistoire  des  maladies  du  foie  et  pour  pouvoir  j  comprendre  aussi 
quelques  observations  que  nous  n'eussions  pu  placer  ailleurs, 

CHAPITRE  IL 

Sur  Pcuigmentatian  de  volume,  leà  engorgemensj  les  oba^ 
tructions  du  Foie;  et  sur  le  décroisaeinent,  Vinduration 
çt  le  ramolliseeinent:de  ce  viscère^ 


ARTICLE  PREMIER , 

Contenant  des  cèâerpoiions  ei  des  nsmarques  sur  l'augmenta 

tatian  de  volume. du  Foie^evc  (i).   ^ 


OtTTERTUaES  DES  CORPS. 

OjBSsnrjiTjaN.  A*  —  Un  homme  âgé  d'environ  cimpailite^ 
ans^  était  tellement  gêné  par  une  très-grosse  tumeur  de  Vkf^ 

(i)  On  ne  peut  comprendre  tetâivertei  altérations  du  foie  ioui  là  même  ééfrO'- 
minanoD  ,  étant  trës-différentea  et  pouvant  eiiater  séparéMeat  .les  umt  tant 
lesautiea.  On  entend  par  engorgement ,  une  collection  contre  nature  dans  nue 
partie ,  d'nne  knmeur  quelle  qu'elle  soit ,  diversement  altérée  ou  dans  son  état 
naturel  9  par  intumescence  ,  l'augmentation  de  Volume  dSin  organe  en  général, 
qu'on  appelle  plus  particulièrement  tumeur,  lorsqu'elle  est  bornée  et  un  peu  plus 
coDsidérable.On  croit  généralement,  d'aprés^oérrAaaf^e^  que,  dans  l'obstruction, 
il  y  a  nne  on  plusieurs  humeurs  stagnantes  dans  les  vaisseaux  ou  dans  le  tissu 
c^olsirc  9  d'après  Bordeu  et  quelques  autres  médecins;  stagnation  qu'on  a  jugé 
provcDir  ,  ou  de  ce  que  ces  humeurs  sont  trop  épaisses  pour  pouvoir  circuler  libre- 
ment ou  de  ce  que  les  cavités  vascnlaires ou  cellulaires  sont  rétrécies  )  leurs  parois 
ayant  acquis  plus  d'épaisseur,  de  roideur  qu'elles  n'en  devraient  avoir,  ou  parce 
qu'elles  «eraient  comprimées  par  d'autres  vaisseaux  trop  dilatés  ,  ou  par  quel^ 
qu'autre  •  caose  f  ou  enfin ,  parce  que  ces  vaisseaux  auraient  été  rétrécis  par  le 
spasme  ou  leur  contraction  ;  plusieurs  étant  pourvus  de  fibres  musculaires,  les 
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pocondre  droit,  ^'après  avoir  éprouvé  différentes  incommo'-' 
dîtes  pendant  quatre  mois,  il  ne  put  plus  se  lever  tant  qu'il  vécut 
de  dessus  sa  chaise  ni  la  nuit ,  ni  le  jbiir. 

Son  corps  ayant  été  ouvert,  on  vit  que  le  foie  était  squirrheux, 
d'un  très-grand  volume  et  que  la  rate  était  petite.  U  y  avait  un 
épanchement  séreux  dans  le  bas-ventre.  Charles  Pison,  deldor-^ 
bis  à  coUuine  serosa- 

Obs*  B.  —  Un  bomnae  était  atteint  d'une  tumeur  dans  l'un  et 
l'autre  hypocondres  j  avec  une  violeiite  fitrvfe  ;  la  maladie  fit  des 
progrès  fâcheux  :  il  moi^rut  le  quatrième  jour. 

On  trouva  le  foie  gonflé ,  endurci  et  comme  hràlé ,  inégal  à  sa 
surËice  comme  une  grenade.  Il  j  avait  de  l'eau  épanchée  dans  la 
poitrine.  Charles  Piwrié 

Obs.  C.  —  Une  femme  qui  mangeait  peu,  parce  qu'elle  éprou- 
vait après  le  repas  des  anxiétés  et  des  sufibcations ,  mourut  subi- 
tement» Elle  avait  le  foie  et  la  rate  d'un  volume  si  énorme  ,  que 
l'estomac  en  était  comprimé  et  resserré.  Lès  vaisseaux  sanguins 
étaient  vides  ^  ce  qu'on  attribua  à^  diverBe»  hémorrhag^ea  jqu'elle 
avait  éprouvé.  Bonnet.  Septdchr, ,  anati 

Obs.  D.  —  Une  femme  quadragénaire  avait  porté  pendant 
long-temps  une  tumeur  dure  dans  le  çèté  droit  du  bas-ventre,  qui 
s'étendait  jusqu'à  l'os  des  les:  elle  était  douloureuse  au  toucher, 
et  la.  malade  épix>uvaitde  la  soif;  elle  se  plaignait  un  mois  avant  sa 
mort,  d'une  douleur  i  l'eàtomac  après: le  manger  et  d'une  diffi- 
culté de  re^irejc*  Enfin  il  survient  un  énorme  vomissement ,  la 
douleur  fut  plus  violente  et  la  malade  mourut.  ^ 

On  trouva  le  bas-ventre  plein  d'une  eau  jaunâtre  et  amère. 
L'efttomae  était  SI  rétréci  dans  son  milieu,  qu'il  paraissait  y  en  avoir 

parois  dei  vaisseaux  pourraient  aussi  être  agglutinées  ,  collées  ensemble  après 
fles  inflammation»,  et  donner  ainsi  lieu  aux  divers  engorgeniens  et  obstructions. 
On  a  ^lâmé  Boêrrhaaue,  d'avoir  compris  toutes  ces  altérations  dans  la  seule 
obstruction.  Cependant,  quand  on  lit  ses  ouviages  et  les  aavans  Commen- 
taires de  Van-Swiéten  ,  son  illustre  disciple  ,  on  voit  que  ce  grand  mallr»  ne 
les  a  pas  confondues ,  et  que  ce  n'est  que  pour  se  faire  entendre  qu'ij  les  a  sou- 
vent comprises  dans  la  seule  obstruction,  en  admettant  toutefois  leurs  diffé- 
rences,  même  les  a-t-il  trop  multipliées,  {rorez,  tes  Comment,  de  Fan^ 
SwiéUn,  t.  /.) 
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àeax.  Le  foie  étail  très-ample ,  se  prolongeant  presque  jusqn^li  la 
partie. inférieure  du  bas-ventre.  Sa  partie  infërieurç  élait  ddrcie 
pai*  divers  tubercules  inégaux  y  dont  quelques-uns  étaient  aussi 
gros  qu^une  noisette  et  avec  un  commenoement  de  putréfiiction; 
les  parois  de  la  vésicule  du  fiel  étaient  épaisses^  et  il  y  avait  dans  sa 
cavité  de  la  bile  noire*  yaUalva. 

Obs.  E.  —  Un  homme  y  âgé  de  quarante  ans ,  avait  une  tumeur 
dans  Fhypocondre  droit  lorsqu'il  tomba  dans  une  fièvre  aigué  y 
avec  des  symptômes  de  l'inflammation  des  poumons*  U  mourut 
dans  l'espace  de  douxe  jours. 

On  fit  l'ouverture  de  son  corps ,  et  Fou  reconnut  que  le  foie 
était  considérablement  augmenté  de  volume  et  qu'il  était  dur 
et  d'un  pèle  obscur.  La  rate  était  deux  fois  plus  grosse  que 
dans  l'état  naturel.  Le  poumon  droit  était  adhérent  à  la  plèvre  ^  et 
le  péricarde  contenait  quelques  caillots  dans  de  l'ean  sanguin»-» 
lente.  Morgagni. 

Ob&  F.  —  Un  porte-faix ,  d'un  ige  un  peu  avancé  ^  n^avait 
jamais  éprouvé  de  maladie.  Il  ressentit  |  enlevant  un  &rdeau  trè^ 
pesant,  un  mal  aux  lombes  qui  l'obUgea  de  garder  le  lit  pendant 
deux  joiirs  ;  le  reste  du  temps  il  ne  fit  que  languir  y  tellement  ^ 
qu'à  peine  il  pouvait  porter  un  poids  de  vingt  livres ,  sans  éprouver 
de  la  douleur  dans  la  région  lombaire*  Un  mob  s'était  fasse ,  lors* 
qu'en  se  tournant  dans  son  lit,  il  lui  sembla,  entendre  de  l'eau  se 
mouvoir  dans  le  ventre  ,  bientôt  il  crut  sentir  un  corps  qui  mon- 
tait de  l'hypogastre  dans  le  écrobiciUe  ,  vulgairement  la  fossette  du 
cœur  où  il  s'arrêtait;  ou  distingua  dans  cet  endroit  »UQe.  petite 
tumeur ,  laquelle  devint  en  quelque  temps  fort  dure  et  assez  éten- 
due. Une  petite  fièyre  étant  survenue ,  le  malade  se  rendit  à  l'hô- 
pital. Cinq  moi^  après  son  accident,  il  avait  encore  une  fiètre  o^tit 
nue  qui  redoublait  la  nuit,  et  l'on  reconnaissait  au  toucher  une 
tumeur  dans,  la  fossette  du  cœur ,  ainsi  que  de  llsau  épanchée  dans 
le  ventre ,  au-dessous  des  dernières  côtes ,  principalement  du  côté 
droit;  cette  eau  s'accrut  de  jour  en  jour ,  en  sorte  que  Morgagni  ^ 
un  mois  après  que  le  malade  lut  admis  à  l'hôpital ,  ne  put  recon- 
naître de  tumeur  que  dans  la  fossette  du  cœur,  l'abdomtn  étant 
distendu  par  l'eau  ;  cette  tumeur  était  fort  dure  ,  quelque  peu 
inégaleet  exempte  de  douleur,  lors  même  qu^on  la  comprimait* 
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Morgagni  ayant  demandé  au  nudade  s'il  n'éproinrait  point  nn  sei 
liment  hioonunode  de  pesanteur,  s'il  ne  ressentait  point  quelq^ 
donlenr  qni  s'étendit  jusqu'au  gosier ,  s'il  n'était  point  quelque 
fins  tofnrmenté  de  la  toux ,  il  répondit  négativement  à  tout 
ces  questions  avec  ordre  et  prédsion;  il  dit  aussi  que  la  tt 
meur^  bien  Icnn  de  prendre  de  l'accroissement  y  s'afiaissait 
dimînnaiL  Blorgagni  en  jugea  autrement  et  crut  que  l'eau 
cadiait  en  augmentant  en  quantité.  Le  visage  de  cet  homme  et;] 
im  peu  pâle ,  sans  être  ni  jaune  ni  livide,  le  blanc  des  yeux  li 
jaunissait  nullement  ;  cet  homme  se  couchait  la- plupart  du  tein]i 
fUr  le  dos,  quoiqu'il  pût  se  tenir  paiement  sur  l'un  et  Fauti 
e6té«0  y  avait  de  la  soif,  mais  elle  n'était  point  extrême  ;  la  respi 
ration  se  faisait  avec  peine,  sans  cependant  être  trop  laborieusl 
Morgagni  metuit dans  cet  examen  d'autant  plus  d'attention ,  qu^ 
prévoyait  que  le  malade  n'irait  pas  loin  sans  périr  et  qu'il  pour 
rait  reconnaître  par  la  dissection  de  son  corps ,  l'état  des  orgarK 
imdades.  Il:se  retira,  sans  avoir  assis  un  jugement  certain  suri 
ffége  de  la  tumeur  ;  mais  il  ne  resta  pas  long-temps  dans  cette  iu 
cerlitude,  le  pouls  s'étant  bientôt  aSàibli,  le  malade  mourut  I 
quatrième  jour  après  sa  dernière  visite  ,  ayant  conservé  son  I)(i 
sens  et  la  parole  jusqu'au  dernier  moment. .  ' 

On  fit  l'ouverture  du  cadavre  le  lendemain  j  mais  des  aflàin 
n'ayant  pas  permis  à  Morgagni  d'y  assbter,  il  fut  remplac 
par  Mediâpia ,  son  prosecteur  ofdinaire  ,  qui  lui  rendît  compt 
le  même  jour  de  ce  qu'il  avait  observé  :  le  corps  était  éina 
dé ,  sans  être  œdémateux  nulle  part ,  si  ce  n'est  très-légère 
ment  au  scrotum  et  plus  légèrement  encore  aux  pieds.  D 
avait  un  épanchement  considérable  dans  le  ventre,  l'eau  ne| 
^tait  point  fétide  ni  épaisse ,  elle  était  dépourvue  des  concrq 
lions  qu'on  y  voit  souvent  surnager  ;  maïs  elle  était  fort  daire 
et  tirant  cependant  sur  la  couleur  de  l'huile  d'olive ,  l'épîplooj 
était  retiré  dans  Thypocondre  gauche ,  dans  son  entier  et  d  i^ 
noir  verdàtre  ;  l'estomac  était  petit  /contracté,  et  la  nj 
était  deux  fois  plus  grosse  qu'elle  n'est  naturellement  :  ell 
était  blanchâtre  à  l'extérieur  et  avait  en  dedans  quelque 
portions  blanches  ,  qui  n'étaient  point  dures.  Le  foie  eial 
encore  .beaucoup  plus  volumineux  ;  quelques-uns  des  assistai! 
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Vévakiafeiil  k  quinze  livres  ;  el  de  fait ,  quoiqu'il  tie  s^éleh^ 
die  pas  beaucoup  au-dessous  des  côtes ,  il  occupait  antérieure^' 
ment  toute  la  r^ion  supérieuiie  de  Tabdoinen,  et  avait  cotisi-' 
dérablemcot  augmenté  de  volume  du  côte  gauche  ;  le  ligameu: 
sbspensbire  était  très-courké,  la  scissure  ombilicale  se  trouvait 
au  côté  gauche  du  cartilage  xiphoïde.  Tout  le  foie  était  dur  et 
marqué  de  taches  émineutes  ou  relc\ées  de  la  largeur  du  pouce  et' 
tirant  sur  le  jaune. 

Voilà  ce  qu^on  remarquait  à  l'extérieur.  Potil*  ce  qui  est  de  Tin- 
térieur^  à  l'exception  de  quelques  portions  du  ibie  qu^on  re-^ 
connaissait  ^  <le  reste  de  ce  viscète  était  formé  d'une  Substance 
cfui  était  d'une  dissection  aussi  difficile  que  celle  de  la  glande 
mammaire';  cette  substance  était  d'un  blanc  jaune,  et  rendait^ 
en  la  comprimant ,  une  humeur  ichoreuse  comme  purulente. 
Ëtiiiu  la  vésicule  du  fiel  éiait  trèsMétiécie.  Morgagni^  Eplsti 

Olss.  G. — Une  femme  de  quarabteàns,àyantie  teint  jaunâtre  ^ 
portait  depuis  long-temps  une  dureté  au  côté  droit  du  bas- ventre^ 
dureté  qui  descendait  jUsqu'à  l'os  iléum  et  même  plus  bas.  Le 
simple  touchet  de  cette  partie  causait  de  la  douleur.  Cette  femmd 
éprouva  de  la  soif  pendant  environ  un  mois  avant  sa  inort.  Elle  se 
plaignait  de  mal  d'estotnac  après  ses  repas,  et  avait  la  respiration 
difficile.  Dans  les  derniers  jours  le  f^omtW/n^/z^survint,  et  lesdcujé 
dernîerselle  souffrit  de  douleurs  cruelles.  Son  ventre  fut  trouvé  rem* 
pli  d'une  eau  jaune,  amère  y  qui  prenait  de  la  consistance  au  feu* 
Le  veiltricule  était  si  resserré  dans  son  milieu ,  qu'il  était  aussi  étroit 
que  le  pylore*  On  aiu*ait  dit  qu'il  y  avait  deux  estomacs.  Le  foi(ï' 
avait  acquis  un  volume  prodigieux;  son  lobe  droit  s'étendait  jus-** 
qu'au  fbnd  du  ventre.  Toute  la  substance  de  ce  lobe  était  endurcicy 
et  l'on  y  voyait  en  plusieurs  endroits  des  corps  blanchâtres ,  dont 
les  plus  gros  égalaient  une  noisette.  On  J  remarqua  un  Cotiimen- 
cement  d'érosion  et  de  putréfactioti  prochaine.  Le  lobe  géruclie  àii 
foie  était  également  endurci ,  et  comprimait  l'estomac  darts .  (  et* 
endroit  où  nous  venons  de  dire  qu'il  était  resserré.  La  vésictile  di^ 
fiel^  dont  les  tuniques  étaient  irès-épaissès ^  et  dont  la  Cavité 
ét^t  peu  considérable  ,  contenait  une  bile  noire  ,  épaisse  et  vis-* 
queusej  les  poumons  étaient  blanchâtres,  marqjietés  de  tacht^ê 
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noires  ;  le  gauche  éuit  un  peu  attaché  au  dos ,  et  le  droit  était  libre 
par-tout  ;  les  ventriculeà  du  cœur  contctiaient  un  sang  fluide  ,  à 
peine  voyait-on  dans  le  droit  le  commencement  d'une  concrétioa 
polypeuse.  Morgagni,  Epiai.  XXXF'I,  n*.  ;?. 

Obs.  h.  —  Un  prince  était  atteint  depuis  six  ans  d'une  tumeur 
trës<lure  située  dans  le  bas-ventre  ;  son  corps  s'œdéqaatia  ;  il  éprouva 
de  la  difficulté  de  respirer,  et  une  douleur  dans  l'hypocondre 
gauche  vers  l'estomac.  Il  fut  ensuite  atteint  d'une  diarrhée  san- 
guinolente ,  noirâtre  et  fétide  ,  à  laquelle  se  réunit  un  vomissement 
de  matières  qui  paraissaient  charnues ,  mêlées  d'un  sang  pur,.  Ce 
malade  fut  réduit  en  un  tel  état  de  faiblesse,  avec  presque  extinc- 
tion du  pouls  y  qu'il  parut  à  demi-mort.  Le  vomissement  revint 
plusieurs  fois,  avec  des  évacuations  par  les  selles  de  pareilles  ma- 
tières. Cependant  tous  ces  symptômes  efirayans  disparurent  : 
on  concevait  quelques  espérances  de  rétablissement,  lorsque  le 
malade  fut  saisi  d'une  fièvre  aiguë ,  dont  il  mourut  bientôt. 

On  crut  reconnaître  dans  le  bas-ventre  quelques  fragment 
AeVépiplooncpi  s'étaient  détacJiéa.  Le  foie  était  si  iH)lumineux^ 
qu'il  remplissait  presque  la. moitié  de  la  cavité  abdominale,  et 
touchait,  par  sa  partie  inférieure  l'os  des  iles.  On  remarquait 
dans  ce  viscère  quelques  marques  de  putré&ction.  La  rate  était 
squirrbeuse  en  quelques  endroits ,  ayant  la  dureté  de  la  pierre. 
Mélang.  des  Cur.  de  la  Nat,  Lieutaud,  lib,  f  ^  5yy, 

Obs.  I.  —  Un  homme  âgé  de  trente-six  ans  est  atteint  d'une 
asdte  après  une  fâcheuse  suppression  de  la  fièvre  quarte.  Diver» 
remèdes  sont  inutilement  prescrits.  La  maladie  fait  des  progrès  $ 
le  pouls  devient  petit  et  inégal ,  la  respiration  est  élevée  et  fati— 
gante.  Il  y  a  une  grande  soif,  le  ventre  s'enfle  et  se  dtu'dt  j  enfin  ^ 
les  forces  n^anquent  totalement  >  et  le  malheureux  malade  périt  de 
sufibcation. 

Le  bas- ventre  était  plein  d'une  eau  jaune;  l'épiploon  était 
retiré  vers  le  fond  de  l'estomac  et  d'un  très-petit  volume.  Le  foie 
était  très-gros  et  squirrheux  ;  il  pesait  près  de  douze  liyrea,  X»sk 
rate,  qui  était  dure  et  de  couleur'bleue ^  pesait  cinq  libres  ;  les 
intestins  étaient  dans  l'état  naturel  y  à  l'exception  du  colon ,  dont 
les  parois  trèa-rapprochées  seaU>laient  iarjuer  une  espèce  de  corde^ 
Sk)rci;, 
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Db5.  K;  ^-^lUn  feune Komoke ,  aprèa  une  dysseiiterte  SQ^iiméé 
par  un  mauvais  traiteinient ,  éprouve  un  gonflement  du  Yentrei 
On  soupçonne  qull  y  a  une  hydropisie.  Ce  gonflement  était  plut 
iapparent  au-dessus  qu'au-dessous  de  l'ombilick  La  didiculté  de 
respirer  est  grande  ^  une  fièvre  inflammatoire  survient  awea  un 
flnx  de  ventre.  L'abdomen  s'afiaisse  (i).  On  conçoit  quelquQ 
(espérance  de  guérison  ;  mais  le  malade  meurt  subitemient. 

Le  bas- ventre  ayant  été  ouvert  ,^  les  intestins  grêles  furent 
.  trouvés  très-disiendus  par  de  l'air; Je  colon  était  très-ample^ 
mais  vide  de  matières  fécales.  Le  volume  du  foie  ét^vit  si  coosidé-^ 
rabie^  que  ce  viscère  descendait  presque  jusqu'à  l'ombilic.  Il  pesait 
dix  livres  ,  et  il  y  avait  à  sa  partie  postérieure  un  ample  abcès» 
Pringle,  sur  le9  maladies  des  armées^ 

Obs.  h.  —  Une  femme  âgée  de  quarante  ans ,  après  tine  sdp« 
,  pression  des  règles^  se  plaignait  depuis  long-temps  d'nue  tumcm^ 
et  d'une  douleur  dans  l'hypocondre  droit  :  elle  éprouvait  aussi 
une  extrême  difficulté  de  respirer.  Divers  remèdes  furent  iniiti-» 
lement  prescrits.  Il  sin  vint  des  symptômes  graves  ^  des  anxiétés  ^ 
des  lipothymies,  et  enfin  la  mort. 

On  vît^  par  l'ouverture  du  corps,  que  le  foie  était  d^uri 
énorme  volume.  Il  pesait  quinze  livres ,  et  renfermait  un  abcès 
très-considérable ,  dont  le  pus  était  sanieux ,  mêlé  à  beaucoup 
d'hydatides  de  diverse  grosseur  remplies  d'une  sérosité  jaune. 
Le  poumon  droit,  refoulé  jusqu'à  la  troisième  vraie  côte^  était 
très-rétréci.  Lieuiaud ,  Uh,  /.  Obs,  yiU. 

A  ces  observations  que  je  viens  de  rapporter,  d'aiigrtteii- 
tation  de  volume  du  foie  qiii  peuvent  servir  d'exemple  ,  \é 
pourrais  en  ajouter  un  grand  nombre  d'autres ,  extraites  de 
notre  pro^Hre  recueil.  On  verrait  que  quelquefois  ce  viscère  a 
acquis  un  tel  volume ,  qu'il  remplit  presque  la  cavité  du  bas-" 
ventre  (2)- 

(1)  C'est  lorsque  la  gangrené  s'est  formée  que  le  vetifro  «^afiUisse^  et  que  le 
malade  paraît  être  en  meiUeur  état  ;  mais  le  pouls  est  alors  faible ,  lent  ^  les  i'orcel 
défsiJlent,  et  le  malade  meurt  bienlôr. 

(2)  Voj.  une  observation  de  Marchetlisj  rapportée  par  Lieutatid,  fiiiti  IktiMti 
iBéd.^lib.L  Obi.591. 

5^ 
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M.  Ï)eace7net^  médeciti  de  l'ancienne  faculté  de  Paris  ^  pré- 
aenla  à  l'Académie  des  sciences,  en  1767  ,  un  foie  d'un  volume 
énorme  cpii  pesait  trente-cinq  livres  ^  quoiqu'il  fût  plutôt  ramolli 
que  durd  dans  sa  substance. 

Obs.  "NI.  — -  Une  femme  de  vingt-deux  ans  était  ré^^utée  grosse 
de  six  mois ,  k  cause  d'une  tumeur  qu'elle  avait  dans  le  bas- 
ventre.  Elle  mourut  de  consomption. 

On  l'ouvrit  et  on  reconiuit  que  la  matrice  était  saine ,  que  le  foie 
était  trois  fbisplus  gros  que  dans  l'état  naturel  (1),  etqu'il  contenait 
un  abcès  très-considérable  j  la  rate  était  très-gonflée  j  dure,  sans 
être  squirrbeuse.  Heurnius^ 

Obs.  N.  —  On  reconnut  à  l'ouverture  du  corps  d'une  femme 
de  quarante  ans,  qui  avait  fait  plusieurs ,  enfanset  qu'on  avait  cru 
grosse  y  parce  qu'elle  avait  une  suppression  des  règles  ;  que  le  foie 
était  d'un  volume  énorme,  et  qu'il  pesait  quarante  livres  (a). 
Thomas  Bartholin  ,  Ltieutaud ,  lib,  f  ,â6^. 

Obs.  O.  —  Un  homme  qui  avait  depuis  quarante-cinq  k  dn- 
^ante  jours  nue  maladie  inconnue ,  éprouvait  sur-tout  des  syn- 
copes fréquentes  :  il  périt. 

On  reconnut  par  l'ouverture  du  corps  que  le  foie  était  d'un 
grand  volume  et  dans  une  putréfaction  complète  j  les  poumons 
étaient  aussi  en  putré&ction.  Baillou. 

Obs.  p.  —  Un  homme  de  trente-huit  ans  ,  qu'une  longue  et 
profonde  mélancolie  avait  jeté  dans  une  hydropisie  ascite  y  avait 
dans  le  bas-ventre,  deux  tumeurs,  une  à  la  place  delà  rate^l'autre 
presque  aussi  dure  qu'une  pierre  au  côté  droit  de  l'ombilic,  mais 
plus  haut  les  avis  sur  le  lieu  de  son  "existence  étaient  partagés  :  les 
uns  voulaient  qu'elle  tint  à  l'estomac,  d'autres  à  l'épiploon,  d'au- 
tres au  mésentère  ,  d'autres  voulaient  que  ce  fut  une  tympanite 
du  colon.  Le  malade  mourut  sans  avoir  éprouvé  aucun  soulage-' 
ment  du  traitement  qui  paraissait  le  mieux  indiqué. 

Le  fi>ie  pesait  neuf  livres  un  quart ,  et  la  rate  six  livres  et  demies 

(1)  C«tc-à-dire  d'un  énonoe  Tolome. 

(3)  La  plupart  de  ces  évaluations  de^ volume  et  de -poids du  foie  ae  poiiXTi>nf 
être  regardéei  comime  bien  exactei. 


(  57  ) 
Ces  deux  Tisoères  éuienl  eompactes ,  nuds  nuUement  igairrheux. 
Dehaen  y  ratio  méd.  j  tom.  3,  p.  46. 

Obs.  Q.  —  Une  femme  âgée  de  cinquante  ans  portail  de- 
puis plusieurs  années  une  tumeur  très-dure  dans  le  ba^ventre  : 
son  corps' s'oedématia.  H  y  eut  de  la  difficulté  de  respirer  et  de 
la  douleur  dans  l'hypocondre  gauche  :  à  cette  douleur  le  joignit 
un  Tomissement  de  matières  sanguines  concrétées ,  rouges  comme 
la  chair  des  muscles  :  elles  étaient  mêlées  à  du  sang  pur.  La 
malade  était  d'une  fiiihlesse  extrême)  son  pouls  était  presque 
élônt;  enfin,  un  vomissement  pareil  eut  lieu  plusieurs  fois  avec 
des  évacuations  sembbbles  par  les  selles.  Cependant  la  malade 
paraissait  être  en  meiUeur  état  ;  on  concevait  même  des  espérances 
snr  son  rétablissement ,  loi^u'elle  fot  promptement  saisie  d'une 
fièvre  aiguë  dont  elle  mourut. 

On  reconnut  dans  le  bus-ventre  plusieurs  parcelles  de  l'épi* 
ploon ,  qui  s'étaient  séparées  (i).  Le  ibie  était  d'un  énorme 
volume.  Il  parvenait  jusqu'à  la  concavité  de  l'iléum  et  contenait 
plusieurs  abcès»  La  rate  était  squirrhetise  et  dore  conune  de 
la  pierre  en  quelques  endroits.  Ferrein, 

Oms.  R.  — ^  Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  ^  qui  avait  depuis 
long-temps  la  respiration  gênée ,  est  atteinte  d'une  fièvre  continue  y 
avec  des  redoublemens  en  tierce  :  elle  meurt.  On  l'ouvre ,  et  l'on 
reconnaît  qu'elle  a  le  foie  si  volumineux^  qu'il  montait  dans  la 
poitrine  y  rétrécissait  les  poumons,  et  qu'il  gênait  unsi  la  respira-* 
tion.  Mélang.  des  Car.  de  la  nat.  LinUaud,  ISk  i  >  Ohs*  586^ 

jtuire  observation  semilable  sur  le  volume  exceesif  du  foie  , 
rapportée  par  Lieutaud,  ïbid, ,  5^,  dans  les  Méiang*  dès  Cuf^» 
de  la  Tiat.j  ihid.,  J^. 

Oj^s,  S.  —  Un  homme,  rongé  de  chagrins,  tomba  dans  une 
vraie  hypocondrie  :  sa  tète  était  douloureuse  et  engourdKe,  avec 
des  vertiges  fréquens;  on  sentait ,  au  toucher,  des  pulsations  dans 
le  bas-ventre,  et  le  malade  se  plaignait  d'une  douleur  dans  le  bord 
des  fâusses-côtes  et  lui  disait  pousser  de  hauts  cris  ;  cette  doideur 

> 

[\]  On  «  déjt\  rapporté  des  exemples,  de  poiliopsd^épij^loootrout^es  flottantes 
dans  le  bas-Tentre,  qui  s'étaient  détachées  par  la  8|ip(iiniti«0  aà- autrement  de 
ces  organes.  Voyez  p.  34,  Obs.  II. 
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fivait  dos  espèces  de  paroxysmes.  Un  flux  héinorrlioidal  aboa-r 
clant  auquel  il  était  sujet^  le  guérit  plusieurs  fois;  cependant  s'étan( 
f  uppriiné,  une  fièvre  erratique  survint^  des  mou^emensconvulsifi 
furent  lieu  ,  la  raisçn  s'oLscurcit)  et  après  avoir  rest^  long-temp^ 
dans  cet  é^t  )  il  périt  pendant  un  redoublement  de  fièyre. 

On  découvrît,  par  Touverture  du  corps,  que  le  foie  était  d'un 
très-grand  volume,  et  que  la  veine-porte  était  si  dilatée^  qu'elle 
iéiaic'aussi  ample  qu'uin  intestin.  La  rate  était  très-grosse ,  et  Festo-? 
mac  gonflé  d'air,  contenait  une  matière  saburale  ;  les-  intestins^ 
qui  étaient  tr^s- dilatés  ,  paraissaient  atteints  de  gangrène, 
JLieutaud^ 

Oji&.  T. —  Oa  trouva  dans  le  cadavre  d'une  femme  qui  éprouvait 
ifine  grande  difliculiêde  respirer,  et  qu'on  regardait  comme  asthma- 
^ique,  le  foie  d\m  si  grand  volume,  qu'il  soulevait  le  diaphragme 
jusqu'^  la  troisième  vraie  cote  j  ce  qui  rétrécissait  singulièrement 
|a  cavité  de  la  poitrine*.  Ce  viscère  était  creusé  par  un  abcès  énorme 
plein  d'une  sanie  ti*ès~fétide  et  de  diverses  hydatides  dont  queW 
ques-rupes  avaient  trois  pu  quatre  pouces  d'étendue.   Lieutaud, 

Qps,  U.  -«^  Une  femme  grosse  qui  mangeait  beaucoup ,  meurt 
d'une  pneumonie.  On  l'ouvre  ,  et  l'on  reconnaît  que  son  foie  est 
çl'un  énprme  volume  et  adhérent  aux  parties  voisines  quoique 
^'ajlleqrs  très-sain,  Qbs.  J)*Jlrgentier  y  Lieutaud,  lib.  i,  àgS. 

Obs.  y.  -r—  On  reconuut  que  le  ibîe  était  gorgé  de  sang  et  d'ua 
volume  incroyable , .  mole  ineffabilij  dans  une  femme  cpii  était 
(^ûormément  grasse  j  et  qui  avait  éprouvé  unç  faim  caaine.  Gemr- 
.  j^w  j  Lieutaud ,  ohs^s  &g  6, 

Obs,  X .  —  Nous  rappellerons  ici  l'observation  de  Chahreua, 

^l'flpport,$e  par  Lieutaud  ,  lib.  i^  726 ,  dont  une  femme  fut  l'objet  : 

^le  était  sujette  à  des  douleurs  néphrétiques  ;  lorsqu'elle  se  plaignit 

subitement  d'une  douleur  dans  Thypocoindre  droit^la  fièvre  lente 

Hllirvin^  et  elle  mourut  le  huitième  jour. 

On  reconnut  par  l'ouverture  du  corps,  que  le  foie  était  d'ua 
énorme  volume  et  cou  tenait  un  abcès  \  que  le  rein  droit  était  détruit 
par  la  suppuration ,  et  qu'il  ne  formait  qu'une  espèce  de  sac  dans 
lequel  il  y  avait  soixante  calculs. 


^ 
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Obs.  Y«  —  Ua  bomme  éprouvail  une  diGBcnlté  de  respirer , 

et  ne  ponvaît  se  coucher  que  sur  le  cAté  droit,  quoiqu*il  ne  lut 

pas  obligé  d'avoir  la  tète  élevée  ,  et  que  les  pieds  ne  fussent  pat 

cedématiés;   il  n'était  point  éveillé  par  un  sentiment  soudain  de 

suffocation  lorsqu'il  commençait  à  se  livrer  au  sommeil*   Il  se 

plaignait  d'une  certaine  dureté  à  la  partie  supérieure  du  ventre, 

que  l'on  ^connaissait  au  toucher ,  et  que  l'on  t^ût  pu  prendre 

pour  le  pancréas  endurci ,  eu  égard  à  son  siège  :  le  malade  mourut* 

A  l'ouverture  du  cadavre  ,  on  vit  que  c'était  le  foie  qui  formait 

cette  tumeur  ;  ce  viscère  était  d'ailleurs  dans  toute  son  intégrité. 

Le  diaphragme  enfoncé  à  droite ^et  dans  le  bas-ventre,  l'avait 

refoulé  dans  la  cavité  abdominale  ;  il  ne  paraissait  plus  avoir  sa 

nature  charnue  dans  cet  endroit.  La  poitrine  ayant  été  ouverte 

ensuite  y  on  trouva  une  si  grande  quantité  d'eau  épanchée  sur 

cette  partie  du  diaphragme  ,  que  le  médiastin  ,  quoique  devenu 

plus  épais ,  en  était  dévié  considérablement  h  gauche  ,  MorgOr- 

gniy  epist.  JLVI,  art,  jîC. 

D'après  cela  ,  il  n'était  pas  étonnant  que  le  foie  eût  été  refoulé 
en  bas ,  dans  le  bas  ventre.  Nous  avons  observé  divers  faits  de 
cette  nature  dans  notre  clinique ,  fiiits  dont  l'anatoniie  nous  a 
donné  la  confirmation.  Senac^  datis  son  Traité  du  cœur ,  en  a 
âussi  signalé  plusieurs.  Il  y  a  quelque  temps  que  j'ai  eu  un  cas  sem-* 
blable  sous  les  yeux ,  avec  mon  confrère  Duffour  :  l'observation 
en  est  consignée  dans^cet  ouvrage.  Le  foie  parait  former  ime  tu- 
meur dans  le  bas-ventre ,  dans  tous  ceux  qui  ont  quelque  épan« 
chement  dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine,  et  même  chez  ceux 
dont  le  poumon  droit  a  plus  de  volume  qu'il  ne  doit  avoir^  parce 
que  le  diaphragme  est  alors  refoulé  vers  le  bas-v^tre.  C'est  ce  qui 
a  lieu  quelquefois  dans  des  phthisiqnes ,  et  peut  induire  en  erreur, 
comme  je  l'ai  remarqué  dans  mon  mémoire  sur  les  maladies  du 
&ie  qu'on  attribue  à  d'autres  oiymes  y  lu  à  l'Académie  des 
sciences,  année  1777  >  et  qui  est  inséré  h  la  suite  de  ce  volume. 

Nous,  supprimons  diverses  obserpations  que  nous  avons  re- 
cueillies sur  l'intumescence  du  foie ,  pour  ne  pas  excéder  les 
bornes  que  nous  nous  sommes  prescrites  dans  cet  ouvrage:  la 
plupart  jie  seraient  qu'une  répétition  des  autres.  D'ailleurs  <^  il  en 


(  ^«  ) 

ç£t  plusieurs  dfins  cet  ouvrage  qui  pourraient  être  rapprochées  d^ 
cet  article.  On  peut  voir  sur-tout  celles  qui  concernent  la  jau?- 
piâi^e  9  les  coliques  hépatiques^  l'hjdrppisie  ^  etc^. 

RfllVIARQPES^ 

La  nature  çl  prescrit  des  bornes  au  yolume  du  foie  f;  on  e^atjt 
qu'il  est  fort  gros  dans  le  foetus  ,  et  qu'il  devient  plus  petit  après 
la  naissance  ,  sur-tout  *  le  lobe  horizontal  ou  gauche ,  qui  se 
rappétisse  bîcn  plus  que  le  lobe  droit  ^  en  peu  de  temps  même  '^ 
/l'une  manière  considérable,  sans  doute  parce  qu'il  recevait  une 
crandc  partie  du  sang ,  qui  était  apportée  au  foie  par  la  veine  om- 
hiîîcale ,  sang  dont  il  est  privé  après  la  naissance.  Cependant  les 
enfans  ont  encore  le  foie ,  proportionnellement  a  leur  corps ,  plus. 
Çr^ind  que  les  adultes  (i). 

Les  grands  mangeurs  ont  généralement  le  foie  phis  gros  que  les. 
•autres  personnes  ;  celles  qui  mènent  une  vie  sédentaire ,  plus  que 
celles  qui  sont  dans  une  action  continuelle  de  marche  ou  qui  se 
livrent  à  des  trava«3^  pénibles,  et  plus  qii^e  celles  qui  yivent  fîniga- 
If  mei^t  :  car  on.  a  remarqué  que  les  personnes  qui  vivaient  de  peu 
d'alimens  avaient  l'estomac  très-rétrçci  et  souvent  Iç  foie  très-petit. 

Par  étal  de  maladie  ,  ïe  foie  est  aussi  plus  ou  moins  volumineux  ; 
les  rachitiques ,  les  scorbutiques ,  les  scjpofuleux  ,  les  personnes 
Infectées  du  vice  vénérien ,  ceux  qui  ont  eu  de  longues  fièvres  »  ont , 
povir  la  plupart ,  de  grands  foies  ,  et  souvent  proportionnellement 
plus  pesans.  Au  Keu  de  deux  à  trois  livres  quHl  pèse  ordinairement 
dans  les  adultes  ,  il  peut  avoh*  le  poids  de  douze ,  quinze ,  seize , 
vingt ,  ving^cmq ,  trente  ,  trente-six  y  quarante  livres  et  encore  plus, 
etc.  (2)  ,  comme  divers  auteurs  dites  par  Haller  (5)  Pont  reconnu. 
Jïous  .venéis  de  citer  l'exemple  d'un  foie  ,  'rapporté  par  Thomas 
BarthûJi» ,  qui  pj^s^it  qi^^arante  livres.  (  Oss.  N.  )  . 
.  L'accroissement  du  foie  est  àont  très-variable  ;  il  peut  à  peine 
.^tre  notable ,  on  être  exir^ne  ,  ct^avec  des  changemens  de  figure  et  de 
dçn$ité,.teU  qu'une  tahle  de  rapprochemens  sur  twites  ses  espèces 
4'altér^tipn  serait  très-çurieuse.  Cellç  qu'on  trouve  dans  le  grand 

(1)  Voyez  notre  mémoire  à  l'Académie  des  sciences,  mdme volume,  1777. 

(i)  Oa  eu  trouvera  des  exemples  dans  tous  ces  divers  articl/es-. 

{^)  J[cç{tr  Tnagnum,  ali^uan^o  vut jus  maximum  ,  hn^issimum,  «xtensum» 
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^wtfpage  de  Morgagni  ,  est  yaste ,  intéreasante,  et  elle  D*est  oepen* 
àsDl  encore  qu'une  esquisse. 

A  proportion  que  le  foie  prend  du  Tolnme  |  il  acquiert  or* 
dînairement  du  poids^  Nous  disons  ordinairement  :  car  si  ae 
lieu  d*éti*e  endurci  y  il  était  ramolli  |  il  pourrait  être  d'un  to« 
iume  énorme  y  sans  peser  beaucoup  plus  y  et  même  peser  moins , 
comme  cela  a  lieu  dans  quelques  scorbutiques  et  dans  quelques 
foies  augmentés  de  volume  par  des  bydatides  ou  par  de  la  graisse  ; 
quelquefois  sa  substance  est  tellement  raréfiée ,  diminuée  même , 
qu'une  partie  de  ce  viscère ,  dSm  asses  gros  volume  ^  est  très-peu  pe- 
sante j  d'autres  fois  y  au  contraire  y  le  foie  est  si  dur,  sans  avoir  an(^ 
inenté  de  volume  y  qu'il  pèse  autant  que  le  foie  le  plus  gros  y  ainsi 
qu'on  le  prouvera  par  des  exemples. 

Le  foie  ,  en  se  moulant  y  pour  ainsi  dire  y  dans  l'espace  que  lui 
laissent  les  organes  voisins  y  prend  diverses  formes  généralement 
dans  toutes  ses  parties  ou  dans  quelques-unes  seulement  ^  d'où  il 
est  résulté  qu'on  a  vu  des  foies  de  figure  très  -  irrégulière  , 
d'oblongs,  ronds  >  triangulaires  ,  carrés,  etc.;  souvent  un  seul 
lobe  ayant  proportionnellement  plus  de  volume  que  les  deux  autres, 
Qu  ceux-ci  ayant  perdu  une  partie  de  celui  qu'ils  eussent  dû  avoir. 
Le  petit  lobe  y  celui  dont  on  accorde  ,  sans  raison  ,  la  découverte 
à  Spigel  y  est  très-vaiiable  dans  sa  forme  et  dans  son  volume  ;  mais 
U  ne  déborde  jamais  assez  le  reste  du  foie  pour  être  distingué  au 
tOQcber^  malgré  cette  erreur  où  l'on  e$t>  qu'on  peut  ainsi  recon- 
naître ses  altérations  y  ft  si  généralement  y,  que  tous  les  jours  en 
consultation  y  je  trouve  des  médecins  qui  y  après  avoir  attentive- 
ment et  gravement  touché  le  bas-ventre  y  assurent  avoir  reconnu 
que  le  petit  lobe  y  de  Spigel  y  ajo^tent-i1s  y  est  gonflé ,  dur.  Je  me 
souviens,  sur-rtout  d'avoir  vu  commettre  une  pareille  erreur  par  plu- 
sieurs m^eçins  ,  dans  une  consultation  pour  une  maladie  qu'on 
attribuait  au  foie  y  parce  que  le  malade  maigrissait  et  éprouvait 
({aelque  trouble  dans  les  dig^ions.  M.  Lieutaud  ,  qui  était  du 
nombre  des  médecins  consultans  y  me  dit  tout  bas  y  au  moment  o& 
Ton  allait  rechercher,  ,par  le  toudier  du  bas-ventre ,  le  siège  de  la 
maladie  :  Voyez-vous  tous  ces  médecins?  ils  sont  si  savans  enanato- 
inîe 2  qu'ils  sont  cctpables  de  croire  toucher  le  petit  lobe  du  foie,  en 
touchant  toute  autre  partie  de  ce  viscère  y  ou  même  les  dernières 
fausses  câtes.  Et  en  effet  y  il  aiviva  que  plusieurs  de  ces  médecins^ 
après  cette  exploration ,  assurèrent  positivement  avoii*  reconnu  qu'il 
y  avait  un  engorgement  du  petitlobe  du  foie  de  Spigel.  Combien  d'er- 


t  4a  ) 

i«arf  'en  médeciike  l'anatomie  médicale  •n'a-t'-elle  pas  déjà  détmîles  ! 
et  combien  n'en  reste-t-il  pas  encore  qu'elle  nous  fera  un  joue  re- 
connaître !  Nous  ne  pûmes  ,  M.  Lieutaud  et  moi  y  signaler ,  au  tou- 
cher y  aucune  maladie  du  foie;  mais  nous  jugeâmes  qu'il  fiallait  ayoir 
^ard  aux  seuls  symptômes  et  à  l'état  apparent  du  malade  y  nous  dîmes 
qu  ayant  considérablement  maigri  y  et  éprouvant  du  trouble  dans 
les  fonctions  des  organes  digestif  ,  et  de  la  douleur  dans  ]a  région 
-épigasti*ique  ,  quelques  bains  et  le  lait  d'ânesse  pourraient  réussir. . 
!Notre  avis  ayant  été  suivi ,  on  abandonna  les  remèdes  apériti&  y  toni- 
ques, foudans  que  le  malade  prenait  depuis  long- temps ,  il  se  rétablit 
complètement 

On  comprendrait^  sans  même  que  les  observations  ne  l'eussent  si  sou- 
vent prouvé ,  d'après  la  situation  du  foie  auprès  des  divers  organes  dont 
il  est  entouré  >  qu'il  ne  peut  acquérir  un  volume  plus  ou  moins  con- 
sidérable y  sans  les  affecter  et  troubler  leurs  fonctions.  Ainsi  la  res- 
piration doit  éti*e  dilBcile  y  pénible  y  lorsque  les  poumons  sont  com- 
primés et  relevés  pajr  le  diaphragme  soulevé  par  le  foie  (i). 

Les  mouvemens  du  cœur  seront  encore  gênés ,  îrréguliers  ,  si 
le  péricarde  est  soulevé  par  le  diapliragme  \  le  volume  du  foie  étant 
augmenté;  ou  seulement  le  lobe  gauche  ho nzontal. du  Ibie  étant 
trop  tuméfié ,  alors  des  palpitations  du  cœur,  des  syncopes  survien- 
drout  avec  un  resserrement  de  la  poitrine  ,  de  sa  partie  moyenne 
et  inférieure  particulièrement;  il  y  aura  des  doutears  ,'ou  des  engour^ 
dissemens  dans  les  épaules  et  dans  les  bras  y  jusqu'aux  coudes,  et  même 
de  tout  le  bras  ;,  enfin  le  malade  éprouvera -la  maladie  que  les  Anglais 
ont  depuis  quelque  temps  appèTée  angine pectorah ,  sans  trop  de  rai- 
son ,  ou  la  sténocardie,  bien  mieux  nommée  par  Brera  y  affection 
dc^nt  les  symptèmés,  ont  été  réunis  à  ceux  des  maladies  de  cœur  ou 
de  la  poitrine,  avant  qu'oh  eût  cru  devoir  les  comprendre  en  une 
seule  maladie  distincte  ^,  quoiqu^il  paroisse  qu'elle  soit  toujours  le 
résultat  d'une  affection  morbifique  du  cœur,  idîopalhique ,  Ou  prove-^ 
nant  des  organes  voisins  qui  en  troublent  l'action ,  fréquemment  du 
,ibie. 

D'autres  maux  surviennent  lorsque  ce  viscère  trop  Tôlummeu:ib 
occépe  une  partie  quelconque  de  la  place  naturelle  des  autres 
organes  du  bas-ventre  ;  l'estomac  est  refoidé  à  gauche,  lorsque 
te  tôlume  du  lobe  droit  est  trop  ample ,  et  il  est  repoussé  en  bas 
vers  l'ombilic,  s^ l'excès  de  volume  du  [foie  existe  dans  te  lobe  gau« 

(i)  Voyez  les  observations  ci-ci«8$u5  ra{^poité(f.  Oirj«  L.  BL.  T. ,  c*r,. 
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1^  ou  horisontal.  La  rate  peut  même  alors  être  coipprlmée  et  rap-* 
pefissée  ^  repoussée  an-dessous  de  l'hypocondre  et  dépkcer  le  rein 
gauche.  Ou  a  yu  l'extrémité  inférieure  de  l'œsophage ,  comprimée  et 
plongée  dans  le  has-yentre  y  par  le  foie  trop  yolumineux ,  snr-tont 
dans  le  lieu  ou  se  trouve  postérieurement  une  sinuosité  dans  laquelle 
est  naturellement  logée  cette  extrémité  inférieure  de  l'cesophage.  L'ou- 
verture du  cardia  peut  aussi  être  rétrécie  par  une  pareille  intumes* 
cence  du  foie.  Kien  de  plus  commun  que  de  voir  le  rein  droit  beau- 
coup plus  bas  qu'il  ne  deyrait  être ,  à  cause  du  prolongement  de 
rextrémité  inférieure  du  lobe  droit  du  foie. 

Ce  n'est  pas  seulement  par  les  effets  de  la  compression  que  le  foie 
exerce  sur  les  organes  yoisins  ,  qu'il  peut  troubler  leurs  fonctions. 
Jï  peut  influer  sur  eux  ainsi  que  sur  les  parties  tes  plus  éloignées , 
par  les  ner&,  par  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  ^  par  le  tissu 
cellulaire  ,  dont  il  est  formé ,  et  qui  communique  avec  celui  du  bas- 
yentre ,  de  la  poitrine ,  du  dos^  par  les  membranes  dont  il  est  pourvu. 
Et  quelle  influence  le  foie  n'a-t-3  pas  encore  par  le  moyen  de  la  bile 
sur  les  premières  voies  y  survies- poumons ,  le  cerveau,  les  nerfs,  sur 
les  organes  des  voies  urinairesj  sur  la  peau  et  enfin  sur  toutes 
les  parties  du  corps  fluides  et  solides ,  tant  en  santé  qu'en  maladie  ! 
Combien  n'importe-t-il  donc  pasauxmédecins  de  connaître  lesmaladies 
du  foie  ,  pour  les  traiter  avec  succès,  otf  même  souvent  pour  les  pré- 
venir !  £t  comme  la  plupart  de  ces  maladies  ont  pour  cause  les  en«- 
gorgemens  ou  obstructions  de  cet  organe ,  il  faut  prendre  ces  engor- 
gemens  en  grande  considération ,  non-seulement  dans  leur  ensemble, 
mais  encore  considéi^er  leurs  espèces  particulières  :  tels  sont  les  engor- 
gemens  sanguins  ,  bilieux  ,  lymphatiques ,  séreux.  Nous  donnerons 
une  idée  de  chacun  d'eux,. diaprés  le  résulut  de  nos  observations; 
aprè&  avoir  traité  d'une  manière  générale  des  pbstructions  ou  en*- 
gorgemens  du  foie  connus  ,  par  une  espèce  dé  résultat  clinique  de 
leurs  symptômes ,  de  leurs,  causes,  de  leur  prognostic  et  de  leiur 
traitement. 
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ARTICLE   n. 

Considéralions  générales  sur  les  symptSmes ,  Us  causée ,  2» 
pi'Ognostic ,  le  traitenient  des.  intumescences  et  obstructions 
du  foie  3  d  après  les  observations  anatomiques  et  cliniques^ 

V*.  Nams^y  siég&, 

Oxk  désigne  <n*d!nairement ,  sous  le  nom  S  engorgement ,  une  in-- 
tumescence  contre  nature  d'un  organe  ;  et  Ton  connaît  y  sous  le  noia 
4'obstFuction  (i)  ^  une  intumescence  moins  considérable  ^  plus  ou 
moins  dure ,  et  qui  parait  circonscrite^ 

Les  engorgemeus  et  les  obstructions  peuvent  résider  dans  \es 
glandes  et  dans  leurs  canaux  excréteurs ,  dans  les  yaisseaux  lyippha^. 
tiques  et  sanguins  ^  et  dans  le  tissu  cellulaire  sur-tout  ;  enfin  ^  danis. 
toutes  les  parties  du  corps  molles  ou  dures  :  car  il  u'est  pas  de 
pairti^s  où  l'on  ne  puisse  les  observer. 

On  en  ti^ouve  de  nombreux  exemples  dans  les  ouvrages  de  patbolo' 
gîe  y  et  particulièrement  dans  ceux  de  Boerrhaxwe,  de  Morgagni,  de 
HaUer  y  de  Senac  y  de  Lieutaud^  etc.  >  après  lesquels  ouvrages  )e  ne 
craindrai  pas  de  eiter  monÂnat.  médicale ,  dans  laquelle  on  trouvera 
de  longs  détails  sur  les  obstructions  de  diverses  parties  du  corps  etfi 
rietirs  articles  respectif. 

Quoîqu'oti  ne  connaisse  pas  toujours  bien  les-  obstructions  des 
viscères  abdominaux  ^  on  les  connaît  cependant  un  peu  mieux  que 
celles  qui  ont  leur  siège  dans  l'intérieur  des  viscères  eontenos 
dans  là  poitrine  et  dans  le  crâne  y  le  toucher  ayant  donné  quelques 
lumières  sur  les  premières  quand  éUes  sont  xta.  peu  eonsidérable&y 
et  leurs  symptémes  ayant  été  mieux  reconnus  \  combien  de  fois  ce- 
pendant n'existent*elles  pas  dans  le  bas^veutré  en  généra}^  et  dans 

(l)  Qaclqnes  modâmes ,  rigoureux  sur  la  dénomiDation  des  maladie* ,  souvent 
ieulement  d'après  les  causes  qu'ils  leur  supposent ,  ont  vivement  reproché  à 
BoenhaavBy  d^avoir,  d'aprbs  son  système  de  mécanique  ,  reconnu  comme  ua 
eBet  de  Pobsftuction  des  vaisseaui ,  ce  qui  ne  Vêtait  nullement  ;  maïs  cette 
idée  étant  adoptée ,  et  nUnduisant  2^  aucune  mauvaise  pratique  ,  ou  plutôt 
conduisant  &  une  bonne  y  ce  que  ne  font  pas  les  nouvelles  dénominations  ^  poux- 
^uoi  ne  pas  contianex  de  i'iEidopter  ? 
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le  foie  en  particulier ,  sans  qu'on  ptl^  bien  reconnaître  leur  exU«- 
tence  parle  toucher  sur-tout  (i)« 

n  y  a  peu  de  maladies  chroniques  de  fiëri'es  y  de  troubles  dans 
ks  digestions  y  de  coliques  ,  de  flatuosités ,  de  jauaisses  ,  de  Yomis-* 
semens  et  de  diarrhées ,  de  Melœna,  d'cedématies  et  d'faydix>pisîes 
qu'il  n'y  ait  des  engorgemeas  dans  \ei  viscères  du  bas-Yeutre  en  gé-* 
néral  et  dans  le  foie  en  particulier.  Qu'on  lise  en  preuve  de  cela  ,  k« 
grands  répertoires  de  l'autopsie  anatomique^  et  Ton  se  convaincra , 
si  Fon  en  doute ,  de  la- grande  firéquence  de  ces  sortes  d'eogorge^ 
mensoo  obstructions. 

Dans  combien  de  détails  utiles  ne  pourrait-on  pas  entrer  si  l'on 
traitait  de  toutes  les  espèces  d'obstructions  des  diverses  parties  du 
corps;  mais  ce  serait  un  ouvrage  immeuse  y  et  nous  devoas  et  voulons 
noas  borner  dans  celuî-oi  à  considérer  les  obstructions  du  foie  les 
plus  communes  y  quoique  très-souveut  peu  connues,  tant  pour  ce 
qui  concerne  leur  existence ,  leurs  espèces  ^  leurs  terminaisons  di-* 
verses ,  que  pour  leu|^  traitemens  les  mieux  éprouvés. 

s^.  Sympttme9. 

Les  obstructions  du  foie  s'apnoncent  ordinairement  par  une  dou- 
leur dans  la  région  épigastrique  ^  d'abord  très-légère  ^  plutôt  quel* 
quefois  par  une  simple  gène ,  un  sentiment  de  rétraetion  ,  de 
poids ,  avec  une  légère  difficulté  de  respirer  et  un  peu  de  feiblesse, 
que  par  une  véritable  douleur  ;  elle  est  souvent  à  peu  près  semblable 
&  celle  qu'on  ressent  quand  on  commence  d'avoir  besoin  de  man- 
ger (2)  ;  mais  ,  dansi  la  suite  ^  elle  devient  beaucoup  plus  vive  et 
plus  durable  y  et  finit  par  éti*e  presque  constante  y  augmentant  avant 
le  repas,  et  quelquefois  diminuant  dès  que  le  malade  a  commencé  à 
tnanger^  mais  revenant  ensuite  pendant  le  travail  de  la  digestion. 


(1)  T'ametsi  in  morbis ,  et  prœsertim  in  febribus ,  in  hypochondrii*  , 
inœquaîitcu ,  nec  tuntor  appareat ,  proptcrea  securos  esse  non  opporteL..^ 
Etenint  vitium  sape  in  ipsis  visceribus  hœrei  quod  tactu  nec  visu  perd- 
pitur  :  itaquh  falli  non  opporiet,  Balloniui  ^  Consil.  med.  t.  II,  p.  56.  -^ 
ISX  plus  bas,  ce  graDd  praticteti  ajoute  :  Hepar  non  desinit  maie  haberi  eiii 
nihil  forée  appareat. 

(1)  J^inslour  attrïbxiBit  cette  doulear  au  lirnîllnnent  da  diapliragine,  fmrb 
jigamwDt  inoyen  du'foié  ;  ce  viirère  n'étant  pas  soutenu  par  l'estomae  vide  d'atî- 
mena.  Mais  ce  tiraillement ,  dit  ffinàlow^  est  bien  éloifçné  de  l'orifice  siapê- 
tMUJL^  r«i(t90%ac  ajii^uel  plusiamçs  ^>ttribueiijt«   Traité  ii»b<i^99nUCfXi^*2C^ 
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isûr-tout  si  la  quantité  d'alimens  que  le  malade  a  pris  a  été  ëonâidè* 
rable ,  ou  s'ils  sont  de  difficile  digestion. 

Cette  douleur  a,ugmente  fioLcileaient  par  la  plus  légère  pression  de 
]a  région  épigastrique  ,  et  elle  se  propage  plus  ou  moins  dans  Thypo- 
condre  droit  :  elle  paraît  souyent  d'abord  résider  sous  la  peau ,  et 
devenir  ensuite  plus  ou  moins  profonde  >  comme  si  Ton  toucihait  une 
meurtrissure  ;  les  malades  et  le  commun  des  médecins  ,  <iomme  le 
remarque  Fi^r/^m  ^  en  rapportent. le  siège  a  l'estomac  >  mais  sans 
raison  :  car ,  s'il  souffre  alors  ^  ce  n'est  que  consécutÎTemenit  à  la 
;ma]adie  du  foie. 

Souvent 9  lorsqu'il  y  a  des  obstructions  dans  le  foie,  en  touchant 
les  malades  sous  la^  dernière  &usse  côte  droite  latéralement  et  un 
peu  postérieurement ,  on  excite  une  douleur  qui  se  propage  jusr 
que  dans  la  région  épigastrique.  Quelquefois  cependant  oettç  dou-^ 
leur  ne  se  fait  point  ressentir  au  toucher ,  le  siège  de  là  maladie 
étant  plus  profond  -„  çt  cependant  nialgré  cela  le  malade  souffre 
dès  qu'il  a  pris  quelques  alimens  ou  pendant  le  repas  ^  ou  peu  de 
temps  après ^  ce  qui  doit  être  pris  en  grande  considération;  ce  n'est 
donc  pas  au  toucher  seulement  qu'il  faut  s'en  rapporter  mais  aux 
symptômes  les  mieux  reconnus  des  obsti^uctions. 

En  général^  la  douleur  dans  la  région  épigastrique  augmente  pen-^ 
clant  l'inspiration  ^  ce  qui  fait  quelquefois  que  le  malade  tâche  y  pour 
l'éviter  ou  pour  la  diminuer'^  de  retenir  son  haleine  ,  et.  ne  fiiit  que 
de  trè»-petites  inspirations. -11  se  plaint  souvent  que  cette  doul.eur  se 
propage  du  milieu  de  la  région  épigastrique  vers  l'hypocondi'Q  ili'oit 
sous  les  vraies  côtes  ;  cependant  elle  cesse  quelquefois  lorsque  la 
digestion  est  avancée  ou  finie  ^  sans  doute  y  parce  que  l'estomac  est 
alors  moins  plein  d'alimens  ,  ou  parce  que  son  action  pour  la 
digestion  est  diminuée  ou  suspendue.  Mais  cette  douleur  a  des  réci- 
dives y  revenant  quelquefois  après  les  repas ,  soit  que  le  malade 
marche^  soit  qu'il  monte  un  escalier^  ou  qu'il  Ëisse  quelque  mou- 
vement pour  se  baisser ,  se  relever ,  on  pour  soulever  un  &rdeau 
quelque  léger  qu'il  soit. 

Quelquefois  ces  malades  se  plaignent  d'une  douleur  grivvalîve , 
comme  s'ils  avaient  un  poids  sur  l'estomac  j  raison  encore  qui  les 
porte  à  croire  que  la  maladie  a  son  siège  dans  ce  viscère ,  eC  les 
détourne  de  la  pensée  qu'ils  devraient  avoir ,  que  le  mal  réside  dans 
le  foie. 

Ordinairement  ces  malades  éprouvent  une  soif  plus  ou  moines 
importnne  ;  et ''ils  aiment  2l  prendre  de  légèrjBs  boissons  acidulée  ^ 
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en  même  temps  qu'ik  ont  une  gf  anda  inappétenoe ,  du  dégoût  même 
pour  les  alimens  solides  ea  général ,  et  vue  aversion  des  aliment 
gras  y  les  ragoûts  ^  les  sauces  grasses  ou  au  beurre.  Leur  langue 
est  p]us  ou  moins  chargée ,  et  souvent,  recouverte  d'une  raie  blan- 
châtre ou  jaunâtre  qui  rëgne  le  long  de  la  ligne  médiane ,  quoique 
ses  bords  et  sa  pointe  soient  asses  rouges  ^  la  voûte  du  palais  est 
quelquefois  très-)aune. 

^jl  n'j  a  point  de  fièvre  dans  les  premiers  temps  des  obstructions 
du  foie;  et  dans  quelques-unes  d'elles,  elle  ne  survient  que  lorsque 
le  mal  est  extrême.  Cependant  il  j  a  quelquefois  une  fièvre  lente  si 
peu  prononcée  ,  qu'on  pourrait  la  méconnaître.  Souvent  ,  avant 
que  Je  médecin  en  soit  convaincu^  le  malade  éprouve,  pendant 
quelque  temps  ,  de  la  chaleur  aui  paumes  des  mains  ,  à  la  tête ,  aux 
pieds ,  aux  joues  ,  avec  rougeur  remarquable  aux  pommettes  ;  cette 
chaleur  augmente  après  le  repas  et  pendant  la  nuit  :  devient  à  la  fin 
habituelle ,  constante  et  sans  aucune  interruption ,  acre ,  avec  une 
gi^ande  sécheresse  dans  la  peau ,  et  avec  rcdoublemens  dans  la  jour- 
née ,  et  sur- tout  dans  la  soirée  et  pendant  la  nuit. 

La  couleur  du  visage  change  quelquefois  dès  le  commencement 
de  la  maladie.  On  y  voit  des  taches  d'un  jaune  plus  ou  moins  fimcé 
plus  ou  moins  étendues  ;  d'abord  autour  des  paupières  et  de^ 
lèvres  y  souvent  bornées  à  leurs  commissures;  quelquefois,  cepen- 
dant, la  décoloration  de  la  peau  en  jaune  s'observe  au  coiimaen^e- 
ment  de  la  maladie ,  même  au  cou  et  à  la  paume  des  mains ,  à  la 
partie  antérieure  et  supérieure  de  la  poitrine;  enfin,  elle  a  lieu  dans 
tonte  l'habitude  de  la  peau ,  au  point  qu'en  plus  ou  moins  de  temps  » 
selon  l'intensité  de  la  maladie  ^  il  y  a ,  chez  divers  sujets ,  une  }aunis3C 
plus  ou  moins  intense ,  telle  ,  quelquefois  ,  que  la  peau  est  plutôt 
Terte  ou  noire ,  que  jaune. 

Cependant,  il  y  a  des  obstructions  ik  fiue,  et  de  trè»H2onsidé-> 
râbles,  le  foie  étant  extrêmement  augmenté  de  volume ,  sans  qu'il  ji 
ait  aucune  apparence  de  jaunisse^  mais,  sans  doute ,  qu'alors  ii.ny  a 
ai  compression  ni  resseiTemeat>  des  vaisseaux  jbiliaires,  que  la  bile 
n^est  point  troublée  danâ  son  cours  du  ioïc  dans  l'intestin  duodéaum  » 
ou  du  moins  que  sa  nature  n'est  pas  allérée.  Cependaqt,  rarement  alors 
}e  visage  conserve-t-il  sa  couieur  naUiirelley  et  si  quelques  maladîes 
ont  précédé  qui  puissent  faire  cra Indre  que  le  foie  soit  aiTi^çté  ,  on 
^  la  «^titn^e  qu'il  Te^^  c^eU^M^QI^^t  p^ir  ce  âçul  cfaangemeAt  d«  teint* 
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G^cst  ce  qmaraît  £siit  dii'e  à  Ferael  :  Exfaciei,  taitem  cotoî^e^  hahili 
nfQrporis  et  morhis  antegressis  obstructionis  causant  cognosces  (i). 

-Les  urines  ,  qui  avaient  d'abord  paru  plus  claires  que  dans  Téta 
naturel,  deyiennent  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé ^  au  point d'étr 
hoîres.  —  D  s'y  îsài  en  peu  de  temps,  un  d^ôt  briqucté.  Leur  coi 
leur  devient  d'un  jaune  noir  à  proportion  que  les  selles  sont  grisâtre 
et  que  la  jaunisse  prend  plus  d'intensité. 

La  transpiration  est  diminuée ,  la  peau  devient  sèche  ;  et  il  trans 
8ude  des  aisselles,  des  aines,  des  paumes  des  mains  et  de  la  plan] 
des  pieds ,  unfs  matière  visqueuse  et  d'un  jaune  quelquefois  plus  o 
moins  foncé  ,  souvent  avant  que  la  jaunisse  survienne ,  ou  san 
^'elle  se  manifeste  sur  l'habitude  générale  du  corps  (2]. 

Les  malades,  en  outre,  ressentent  quelquefois  des  démangeaisons 
la  peau ,  démangeaisons  qui  les  incommodent  plus  ou  moins.  Souvei 
la  peau  se  couvre  d  éruptions  dartreuses  ou  d'autre  nature  :  car  h 
maladies  de  la  peau  ont  fréquemment  pour  cause  l'engorgement  d 
foie  ;  ce  qui  a  été  démontré  par  les  ouveitures  des  corps  et  par  1 
succès  des  traitemens  prescrits  par  les  praticiens  d'après  cette  indi 
cation,  je  veux  dire  quand  on  a  ordonné  contre  les  maladies  de  I 
peau  les  remèdes  propres  à  rétablir  le  cours  de  la  bilé. 

On  trouvera  dans  cet  ouvrage  un  article  asseas  long  où  ce  point  <! 
doCtriiie  sera  établi  d'après  le  résultat  de  nombreuses  observatioi 
anatomiques  et  cliniques. 

Les  vents,  et  quelquefois  la  colique,  tourmentent  ceux  qui  01 
quelqu'obstruction  du  foie.  J'ai  vu  des  malades  dont  le  ventre  i 
gonflait  et  se  distendait  comme  une  outre  après  le  plus  léger  repai 
et  s'affaissait  quelques  heures  après  ;  une  évacuation  bilieuse  les 
quelquefois  guéries.  D'autres  fois,  le  bas-ventre  devient  moments 
nénient  très-dur  par  la  collection  de  l'air  dans  quelques  réduits  d 
intestins^  quelquefois  même  ces  tumeui*s  aériennes  sont  si  dure 
qu'on  les  a  prises  pour  des  obstructions  de  toute  autre  natur 
Leur  prompte  disparition,  sans  aucune  évacuation  notable,  a  hh 
prouvé  que  cette  intumescence  était  seulement  aérienne  ,  proTcnaj 
quelquefois  de  la  simple  contraction  odnvulsive  d'une  portion  du  eau 
intestinal. 

J'ai  déjà  rapporté  ailleurs  l'histoire  d'une  dame  qu'on  ci*oy; 
atteinte  d'obstructions  abdominales,  qui  fut  promptemeut  guéi 

(1)  Pathol. ,  îib.  V,  chap.  V,  p.  494 ,  in-fo). 
(s)  Voyer  le  chapitie  loivttnt  sur  Im  ^aaniii»» 


iiprès  quek|Qes  gardes-robes  copieuses ,  avec  issac  de  vcuUi  èi  ce- 
li'estpas  le  seul  exemple  qui  me  soît  connu. 

Cpux  qui  ont  ilcs  engorgeraens  dans  le  foie  éprouTent  souvent  une 
conslipalion  opiniâtre;  et  vont  quelquefois  subitemc'ut  et  fréquem«>^ 
ment  à  \ù  garJe-robe  (i). 

Les  bémorrboïdes  sont  une  suite  fi'équenle  des  emban*as  dr«  foîé»  : 
elles  devîenneiit  quelquefois  si  considérables ,  qu'elles  ne  se  bornent 
pas  à  !a  marge  de  l'anus,  mais  c(uVUes  occupent  une  grande  partie  de 
Fintcstin  roclum ,  souvent  lue  me  se  prolougeni-eSlei  plus  baut  dajis 
le  colon.  Il  sufQt  d^couaailrc  la  circulation  du  sung  âcns  la  veine- 
J)orte,et  de  considérer  la  situation  de  cette  veine  dans  le  foie  ^  pour 
comprcTicli^e  conibien  doivent  être  fjp(^((uenlt'S  les  lî^'iuorrhoïdes  cbe» 
ceux  qui  ont  des  obstrnctions  Huns  ce  vîsccre. 

C'est  à  cette  même  cause  qu*ii  faut  rapporter  les  matièreà  nôireA 
fuligineuses,  ou  sanguinolentes,  que  rendent  quelqurfoi*?,  parla  boucbe 
et  pat*  les  selles ,  des  malades  qui  out  de  parcelles  béniorrhouies  ^  ou 
même  qui  n'en  ont  pas ,  mais  qui  ont  des  obstructions  au  foie  (2). 

Celte  même  cause  fait  que  les  veines  des  partit^s  extérieures  des 
jambes  et  des  pieds ,  se  gonflent  et  o  viennen  t  quelquefois  variqueuses  ; 
et  ce  qui  prouvé  bien  que  de  pareilles  dilatations  viennent  souvent 
des  embarras  du  foie, c'est  que  les  apéritif  suffisent  très-souvent  pour 
les  guérir,  sur-tout  lorsqu'ils  procurent  des  évacuations  bilieuses.- 

Les  anciens  croyaient  avoir  remarqué  qu'il  y  avait  quelquefois  ^ 
cber  les  personnes  dont  le  foie  était  atteint  de  quelque  engorge- 
ment ,  un  gonflement  notable  dans  Tes  veines  du  côté  droit  de  la  face. 
Je  li'oserais  dire  que  cela  ne  soit  vfai  quelquefois  ;  mais  plus  souvent, 
c'est  tout  le  visage  qui  est  tuméfié  ,  comme  cela  a  lieu- chez  ceux  qui 
ont  une  intumescence  abdominale  ;  ou  c'est  seulement  le  côté  droit 
du  visage  ^  quelquefois  avec  intumescence  aérienne  ou  aqueuse  du 
bras  droit,  et  de  l'extrémité  inférieure  du  même  c6té,  întumesdéncti 
qui  a  heureusement  fini  dans  quelles  malades  par  dès  évacuation? 
bilieuses.  '  ' 

On  sait  ^e  Gallen  comptait  parmi  les  signes  de  Fongorgetneti^ 
du  foie,  le  saignement  dunéz,  et  particulièrement  celui  de  la  narine 

(i)  J'ai  cité  ailleurs  l'exemple  d'une  jeune  dame  lioUi^ndaiso  qui  éprouvnî:. 
cette  maladie  d'une  telle  mamëre,  que  ses  .«elles  couraient  inyp'ontairemeiif 
et  subitement  par-tout  où  elle  se  trouvuit ,  et  lorsqu'elle  s^y  attendait  le  moins .' 
elle  aéré  guérie  dès  que  le  court  4e  !a  biie  a  été  lYtabJi*,  , ,     ,  - 

(1)  Voyes' partie  II  de  cet  ouvrage.,  article  XVII  surtslai  du  foie  ddiii  Te. 
Melœna  /  et  notre  méînoijre  il  Vln^itt^it ,  V786.    •  . . .  .  1 , .     , 
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ili*oitc  ;  il  disait  de  plus ,  avoir  remarqué  que  ces  malades  avaient 
assez  habittiellement  de  la  rougeur  dans  la  peau  qui  revêt  là  partie 
droite  du  dos  du  nez  ;  mais  cette  couleur  n'était-elle  pas  alors 
fevorisée  par  quelque  circonstance  particulière  et  locale ,  comme 
un  plus  grand  nombre  de  vaisseaux  dans  le  lacis  sanguin  cutané 
de  telle  ou  telle  partie  dtr  visage  (i)^  des  vaisseaux  plus  dila- 
tés, moins  couverts  de  graisse,  ou  plus  supei'ficiels  qu'ils  ne  le 
jBont  ordinairement  ?  J^ai  vu  des  jeunes  gens  dont  le  bout  du  nés 
prenait  une  couleur  pourpre  dès  qu'ils  n'éprouvaient  plus  les  sai- 
gnemens  de  nez  auxquels  ils  étaient  sujets  habituellement,  et  de« 
liommes ,  lorsqu'un  flux  hémorroïdal  qui  leur  était  habituel ,  était 
>«upprimé.  J'ai  fait  la  même  remarque  chez  des  filles ,  quelque  temps 
avant  qu'elles  fussent  réglées ,  et  aussi  chez  des  femmes  qui  Tétaient 
^al  ;  ainsi  les  rougeurs  générales  ou  partielles  du  visage  peuvent 
provenir  de  la  suppression  de  quelque  évacuation  sanguine ,  indé- 
pendante de  la  maladie  du  foie  ,  quoiqu'elle  puisse  les  occasionner 
ellennéme.  , 

Souvent  ceux  qui  ont  quelque  embarras  du  foie  éprouvent  une 
loux  sèche  et  fréquente  dès  qu'ils  prennent  quelques  alimens,  oa 
lorsque  la  digestion  est  complètement  finie  ;  fréquemment  le  matin 
lorsqu'ils  s'éveillent  cette  toux  augmente  en  intensité  et  en  fré* 
quence  ,  à  proportion  que  la  maladie  ùAi  des  progrès.  J'en  ai  vu  de^ 
exemples  remarquables. 

Il  survient  aussi ,  et  fréquemment ,  une  difficulté  de  respirer  ; 
plgisieurs  asthmes  ont  été  attribués  à  cette  cause  (2),  avec  douleur  à  la 
poitrine  ,  sur-tout  pendant  l'inspiration  \  douleur  qui  pourrait  donner 
jiieu  à  des  erreurs  sur  le  siège  de  la  maladie,  au  point  de  le  &ire 
croire  dans  les  poumons ,  quoiqu'il  réside  essentiellement  daus  le  foie. 
D'abord  ce  n^'est  quV^^c  gène  dans  la  respiration  avec  un  sentiment 
obscur  de  douleur  dans  la  région  épigastrique ,  douleur  que  la  plus 
légère  coiQpression  extérieure  &it  accroître  *,  mais  lorsque  l'engoiv 
||;ement  du  foie  est  augmenté ,  la  difficulté  de  respirer  est  grande^ 
et  sur^tout  l<>r$que  le  malade  monte  im  escalier ,  quelquefois  lors- 
qu'il parle  ,  au  point  que  sa  voix  peut  être ,  subitement  suspendue  , 
fntre-coupée.  La  respiration  est  sur-tout  laborieuse,  lorsque  le  ma^ 
lade  se  couche  sur  le  côté  gauche  ;  elle  est  plus  libre  ordinairement 

(i)  J'ai  donné  dans  PAtaatomie  médi'eale  ùhe  description  plus  détaillée  qa'oiv 
tt«  Pavait  fait  des  divers  lacis  cutanées.  T.  III  y  des  ifaisseaux  sanguins, 

(3]  Voyez  les  remarques  de  J.  Andrée  à  ce  sujet  «  des  Ataladiei  chron,  dia. 
Cala  I  traduites  en  italien  par  Martini ,  p.  58» 
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iorsqu^îi  est  couctié  sur  le  c6té  di^it  oo  sur  le  côté  malade ,  niiMout 
qasmdle  poumon  droit  est  anssi  aflSscté ,  ce  qui  a  très-souvent  lieo  alors. 

Cependant  y  soit  par  le  dérangement  des  digestions ,  soît  par  d^antres 
t^uses ,  le  malade  maigrit  de  jour  en  jour  ;  et  sa  toaigrefar  aug- 
mente enfin ,  tellement  qu'il  tombe  dans  une  e8pèced*aff6pliie;  Pamrf- 
grissement  parahi-ait  même  quelquefois  davantage,  s'il  ne  survendit 
de  l'œdématie.  D'abord ,  le  coude  -  pied  et  les  malléoles  s'enflent , 
tpelquefoîs  seulement  à  rextrémité  inférieure  droite.  On  di<itmgue, 
sur-tout  le  soir ,  l'eriflaf  e  des  pieds  ;  et  le  visage  parait  bouÂ  le 
matin  y  quand  le  malade  sort  du  Ih  :  tout  le  cAté  droit ,  on  souvent 
tout  le  corps  est  tuméfié  par  une  leucophlegmatie ,  ou  anasarqoe. 

En  même  temps  que  les  urines  diminuent  ainsi  que  la  transpira- 
tion/Fanasarque  se  forme  dans  le  scrotum  et  dans  les  e^itrémités;  et 
fiait  très-souvent  par  un  épancbement  mortel  dans  Tune  des  ravit^b. 
Fréquemment  cet  épdnchement  se  &it  dans  lé  bt^f^-ventre  ,  quelque- . 
fois  dans  la  poitrine  seulement ,  ou  dans  la  léte ,  et  même  dans  €ses 
trois  cavités. 

Cependant  la  nature  de  Fengo^gemcnt  du  foie  étant  dlverae  ^  il  est 
des  malades  ches  lesquels  l'inilafnniation  survient ,  quelquefois  avec 
des  symptômes  si  obscurs  ^  qu'on  ne  la  retotmalt  bien  qu'après  la 
mort  y  par  rouvertui*e  du  corps ,  lorsque  la  suppuration  a  détruit  une 
"^MLrtte  du  foie  plus  ou  moins  considérable ,  sans  même  avoir  été  an- 
noncée par  ses  vi*ais  signes.*  Nos  répertoires  anatdmiques  les  plus 
connus  en  contiennent  beaucoup  d'exem|>les.  Cependant  ordinaire- 
ment, ou  dans  la  pitipart  des  cas,  la  douleur  dans  la  région  du  foie, 
les  coliques,  la  jaunisse,  la  iiëvre  lente  avec  des  frissons,  ont  lieu 
lorsque  la  suppuration  se  forme  dans  tel  organe.  Les  sueui*s  colie(ua- 
dves ,  la  diarrhée  j  enfin  le  màf*a8me  et  toujours  la  fièvre  lentf , 
prouvent  qu'elle  est  forméet 

La  cessation  des  douleurs  atcc  diiÀinution  de  la  fièvre  >  des  fiil* 
blesses,  des  syncopes,  annoncent  la  gangrèM. 

Danââ'atrtres  malades,  la  matière  dé  Fengôrgement  n'étant  nulle- 
ment dî^séè  k  ioùmèi'  k  b  suppuration ,  l'induration  dn  foie  aug- 
mente de  plus  en  plus,  et  ce  viscère  devient  squirrhèuT  :  souvent  on 
peut  reconnattre  cette  altération  au  toucher  du  bas-ventre  sous  le  bord 
même  de  l'hypocondre  dràit,  le  foie  faisant  alors  en  cet  endroit  une 
saillife  pins  ou  moins  dure ,  rénittenté  et  étendue  qui  se  propage  quel- 
quefois dans  les  régions  épigastrique,  ombilicale  et  rénale  droite.  Or^  de 
tels  malades  peuvent  ainsi  vivre  long-temps  sans  ^e  la  suppuration 
et  la  gangrène  surviennent,  lorsqu'il  y  a  un  vide  scrofiilenx  sui(-tout; 
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cep^Ddant  d'autres  fob^  et  le  plus  souvent,  il  se  forme  unesuppu- 
ratioû  daus  le  foie ,  d'un  mauvais  caraclëre ,  sans  douleurs  notables  , 
et  avec  si  peu  de  changement  dans  le  pouls ,  qu'on  a  beaucoup  de 
peine  à  la  reconnaître.  Ce  n'est  souvent  que  lorsque  la  désorganisation 
du  foie  est  arancée ,  que  des  symfitômes ,  encore  obscurs,  décèlent  (  i  ) 
cette  fappuration. 

Les  syluptômes  des  obstructions  du  foie  et  des  abcès  qui  en  sont  la 
Suite,  n'étant  pa^  toujours  assez  prononcés  pour  fixer  les  médecins 
sur  le  siège  de  ces  lésions,  ils  ont  cru  utile  de  chercher  à  ce  sujet  des 
lumières  par  le  toucher  du  basrventre  ;  et  en  effet,  quoique  le  foie  soit 
en  très-grande  partie  caché  sous  les  fausses-K^ôtes,  une 'partie  de  ce 
viscère  étant  située  dans  la  région  ép^gastrique  ,  on  peut  presque 
Oônstamment  reconnaître^  au  toucher ,  plusieurs  de  ses  altérations  ; 

.  on  peut  aussi  souvent  découvrir  les  altérations  situées  au-dessous  du 
hord  costal ,  parce  que  le  foie  étant  im  peu  goni|é, le  déborde  un  peu 
plus  qu'il  ne  fait  naturellement,  ce  qui  a  lieu  fréquemment. 

La  vésicule  duiiel,  pour  peu  qu'elle  soit  dilatée  par  la  bile^  peut 
«ussi  être  somnise  au  toucher ,  au  point  même  de  faire  couler  la 
bile  quelquefois  ,dans  les  intestins  par  la  plus  légère  compression  : 
•et  quant  à  l'extrémité  inférieure  et  postérieure  du  grand  lobe  du 
§oic  ou  tlu  lobe  perpendiculaire ,  qui  déborde-  un  pei^  la  dernière 
fausse-côte,  on  peut  aussi  quelquefois  |a  distinguer  au  toucher,  sur- 
tout dans  les  sujets  maigres,  si  elle  a  plus  de  volume^' que  daus 

,  l'état  >liaturel .  ou  si  elle  est  douloureuse  ;  niais  il  faut  que  ce  soit 
considérable,  le  foie  étant  recouvert  en  cet  endroit  par  des  muscles 
nombreux,  le  caiTé  des  lombes  ,  le  transverse  ,  les  obliques,  le 

,  -grand  dorsal  et  beaucoup  de  graisse  (2). 

Dans  l'adulte^  le  foie  estjbeaucoup  plus  caché  sous  les  icôtes  droites 
que  dans  l'enfaât,'soit  par  rapport  au  décroissexneut  de  volume  de 
ce  viscère,  décroissement  qui  se  ùàt  après  la  naissance,  et  est  plus 

-graj^d  dans  le  lobe  horizontal  ou  gauche,  soit  parce  que  les  côtes  se 
•ont  abaissées  en  s^  développant,  soit  encore  parce  que  le  sternum 
s'est  alongé  (3). 

(1)  Voyez,  chap.   Vil  sur  VHepatitiê.   ♦     *  -    j  . 

(2)  On  tcoavera  dan«  nott«  Anat.  méd.  U  V,  p.a87«»88^et  fuîy,^  deiObserv. 
tor  ia  situation  à^ê  vifjcëres  abdeminaux ,  la  pluajaaturellie  44p»,4i^^Mc*  posi- 

•  liojD»  du  corpj  et .  dans  pluMeufS  maladies. 

(5)  Voyez  aussi  nos  Mémoires  à  PAcadémie  des  sciences  )  sur  ta  situation  des 
iriic^re*  du  bat- ventre  chez  les  enfans,  et  sur  le  déplacenifeht  qu'ils  éproureut 
dans  un  âge  avancé ,  1771  ;  et  ceM  <uc  h  litUatio^  du  foie  dans  l'état  mitui«I, 
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Le  foie  dans  Tenfiint  qui  Tient  de  naitre  a  im  si  grand  volume  q 
remplit  au  moins  un  tiers  de  la  carité  abdominale  >  se  prolonge 
supérieurement  dans  la  région  épigastrique ,  et  s'étendani  dans  V\ 
pocondre  gauche  jusqu'à  la  rate,  antérieurement  presque  jusc^u 
nombril  9  et  à  droite  et  en  bas  jusqu'à  l'os  des  iles  droits  i  d*oii  il 
suite  évidemment  que  l'estomac  est  couvert  supérieurement  pai 
foie  ^  et  qu'il  est  comme  refoulé,  à  droite,  vers  le  pylore,  sa  grai 
courbure  étant  tournée  à  gauche,  et  le  cardia  étant  alors  dans  une 
rectioa  presque  perpendiculaire  au  pylore.  Ce  n'est  que  lorsque 
foie  a  perdu  de  ce  volume  primitif ,  que  le  pylore  se  relève  jet 
porte  à  droite  (i)  :  ainsi  l'estomac  est  alors  placé  moins  perp 
diculainement  et  plus  transversalement. 

Ifi  foie  ,  dans  uo  homme  qui  est  debout  ou  assis  ,  descend  p 
bas  que  dans  celui  qui  est  couché,  et  plus  ou  moins,  scion  q 
est  plus  volumineux ,  pesant  et  moins  soutenu  par  les  viscères  ab< 
minaux.  Il  déborde  de  plus  de  deux  travei*s  de  doî(|;t  les  fiiuss 
côtes,  dans  les  mêmes  endroits  où  il  était  caché  lorsque  le  su 
était  couché.  Je  m'en  suis  convaincu  par  diverses  épreuves  fal 
sur  des  cadavres.    Rien  nfest    donc  plus    mal    vu   que    de  fa 
mettre,  <N>mme  on  le  pratique  généralement,  les  malades  dans  v 
situation  horizontale  lorsqu'on  veut  reconnaître ^  au  toucher,  qu 
ques  maladies  du  foie.  Il  est ,  au  contraire ,  alors  très-avauiagc 
de  les  (aire  tenir  deboat  ^  ou  assis  ;  l'épine  fléchie  et  un  peu  dév 
à  gauche  et  un  peu  en  avant.  On  ne  doit  pas  non  plus  ignorer  <] 
le  foie,  étant  relbulé  dans  le  bas-ventre  par  le  diaphragme  pendi 
l'inspiration^  descend  alors  plus  bas  dans  cette  cavité ,  et  est  me 
caché   sous   les    Êtusses-cètes  ;    que  sa   ^ce   antérieure    se  p< 
même   un  peu  en  arrière  ;  au  lieu  que  le  foie  remonte  dans 
poitrine   pendant    l'expiration.    La   &ce  externe  du  foie  desc  ! 
toujours  plus  bas  dans  le  bas'venti*e  chez   ceux  qui .  ont  quel  | 
épanchement  dans  la  cavité  pectorale  droite  ,    et  même  gauci  i 
uiais  conjointement  alors  avec  la  rate ,  et  chez  ceux  qui  ont 
engorgemens  considérables  dsiris  les  poumons  ,  dans  le  pérics 
et  dans  le  coeur.  Lé  foie'  fait  alors  une  grande  saillie  dans  la  ré{ 
épigastrique ,  ai^-dessous  du  bréchet  et  au-dessous  des  fausses-c 
gauches.  Il  est  facile  de  le  reconnaître  au  toucher  des  paruis  al  i 

avec  des  reuiarqaes  sair  la  manièTe  de  nconnsitr* ,  par  le  tact ,  plnùeun  d 
maUdiea ,  1777» 

(1}  Voyez  00  mémoire  de  Lassdnne,  Académie  det  tcienevi,  174^  . 


œinpies  ^  sur-tout  si  le,  foie  a  acquis  liii-^oiiéme  quelque  gonflemei^t 
contre  nature. 

Le  contraire  pourrait  arriver  à  Tégard  ^é  la  situation  du  foie ,  s'il 
était  refoulé  Vers  la  poitrine  par  quelque  déviation  de  Tépine,  par 
quelque  tumeur  des  Tiscères  inférieurs  du  bas-ventre  ,  par  une  tu-» 
meur  scrofulèuse  ou  autre  ^  de  la  rate  y  du  mésentère ,  des  reias , 
des  ovaires  ;  de  la  matrice  chez  les  femmes ,  |Kir  des  hydropisie»  par 
épanchement,  ou  enkystées  ;  alors  ,  le  foie  peut  être  tellement  sou- 
levé contre  le  diaphragme ,  vers  la  poiti^e  j,  qu'on  i^e  puisse  le  distin- 
guer au  toucher ,  quoiqu'a  jant  i;in  peu  plus  de  volume  que  d^int  l'état 
naturel  :  la  déviation  du  corps,  à  droite  ou  à  gauche ^ peut  aussi  occa-t 
sionner  des  difierences  dans  la  situation  du  jEbi^«  Ces  notions  sont 
nécessaires  pour  pouvoir  reconnaître  an  toucher  ;(  si  le  foie  est  dajn& 
Fétat  naturel  ou  dans  l'état  malade.. 

Si  l'on  fait  ce  genre  de  recherches  dans  un  hoooome  couché  hori- 
zontalement sur  le  dos ,  il  faut  observer  qu'il  ne  soit  pas  dans  ou 
sur  un  lit  ti^op  mou  j  que  sa  tête  soit  soutenue  et  un  peu  relevée  pagr 
un  oreiller ,  pas  trçs-mou  non  plus }  que  ses  genoux  soient  relevés  et 
rapprochés^  et  ses  jambes  fléchies  ;  enfin  ^  il  faut  que  les  muscles  abdo-, 
minaux  y  les  droits  particulièrement ,  soient  dans  le  plus  grand  relâ- 
chement (i)  ;  il  faut  encore  profiter  du  temps  de  l'expiration  et  uc^. 
de  celui  de  l'inspiration ,  pour  appuyer  ses  doigts  ou  ses  mains  sur 
fe  bas-ventre ,  pour  reçonnattr^  l'état  des  viscères  qui  y  sont  conter 
nus. 

,  On  palpe  ,  tantôt  avec  les  j^xtipémités,  des  doigts  rapprochés^  ç^ 
sans  trop  presser  les  parties^  quelquefois  avec  toute  la  main  apla-r 
tie  ,  ou  légèrement  concave  ;  et  (Fautres  fois  avec  les  deux  mains  , 
qu'on  rapproche  l'une  de  rautre ,  pour  saisir  et  (comprimer  telle 
ou  telle  pai'tie  du  bas-xenlrç. 

Le  toucher  peut  aiivsi  fournir  quelquefois  de§  lumières  sur  Fétat 
'du  foie,  soU  q^eçe.  viscère  ait  des  çbstr  unions  partielles,  soit  que 
son  engorgement  soit  générai.;  ^^s  il  faut  ^.dan^  l'un  et  l'autre  cas  ,, 
qu'il  y  ait  un  surcroît  de  volumç  .ajssça}.  çpnficlérable  pour  être  ainsi 
distingué ,  mém0  ^^ns  jdes  sujets  ^;è^mai^es  :  car ,  que  peut-on 
attendre  du  toucher  dans  les  personnes  fort  grasses ,  à  moins  que  le 
volume  du  foie  ne  soit  j^orme?  Il  est  doj;iç  une  infinité. de  cas  où 

(i)  C'est  ce  que  Winahw  î^rmi  observée  à  tes  ditciplet  toutes,  les  fois  qu'il 
douuait  Id  ciescriptiou  des  muscles  abdumluauji. 
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le  fOQclier  ne  peut  donner  aucune  instruction  sur  le  diagnostic  dé 
la  maladie,  et  par  conséquent  sur  le  traitement*  Alors  |  ce  sont  les 
seuls  symptômes  quHl  fiiut  prendre  en  considération;  et  c'est  ce  que 
BaiUou  (i)  aTsit  justement  &it  remarquer  après  ChUien  (2),  qui, 
de  plus,  avait  dit  que  la  jaunisse^  la  maladie  dont  le  siège  dans  1# 
foie  est  le  mieux  reconnu',   existe  quelquefois  »  sans  qu'il  j  ait 
dans  ce  ▼iscère  la  moindre  apparence  d'obstruction ,  d'inflammation 
ou  de  squirrbe.  C'est  d'après  cette  remarque  de  Galieui  et  le  résul- 
tat de  ses  dbservations ,  que  BaiUou  a  dit  qu'on  ne  devait  pas  con- 
clure qu'il  n'y  avait  pas  d'obstructions ,  parce  qu'on  ne  les  recon- 
'tiaU  pas  au  toudier ,  pouvant  exister  dans  les  viscères  situés  pro- 
fcndément,  ou  trop  peu  considérables  pour  être  ainsi  connues  par 
le  tact  Noua  avons  rapporté  k  ce  sujet ,  précédemment ,  les  propres 
paroles  de  ce  grand  médecin. 

3\  Causes  générales  des  obstructions  du  Foie  j  et  quelques  résultats 

de  Coiwerture  des  corps, 

m 

On  ne  sera  pas  surpris  que  le  foie  soit  très-sujet  aux  obstructions , 
si  l'on  considère  qu'il  est  de  .tous  les  viscères  celui  dont  la  subs- 
tance est  la  plus  compacte ,  qu'il  est  pourvu  de  beaucoup  moins 
d'artères  que  de  veines  relativement  à  son  volume  ;  qu'il  a  beaucoup 
de  glandes  et  de  vaisseaux  lymphatiques,  et  de  canaux  biliaires , 
petits ,  contournés  I  entrelacés ,  dans  lesquels  doivent  circuler  di-* 
verses  bumeursen  des  directions  différentes;  qu'il  est  pourvu  d'une 
grande  quantité  de  tissu  cellulaire ,  qui  entre  dans  la  formation  de 
ses  vaisseaux  ;  qui  les  entoure  et  qui  remplit  leurs  interstices  ;  que 
cet  organe  est  un  des  moins  instables  et  des  moins  sensibles ,  ayant 
irès-peu  de  nerfs  proportionnellement  à  sa  masse. 

n  n'est  donc  pas  étonnant  que  les  obstructions  soient  si  communes 
dans  le  foie  qu'elles  le  sont  :  elles  le  sera^ttt  s^ms  doute  encore  davan- 
tage si  la  nature  n'avait  dcHmé  au  tronc  et  aux  rameaux  de  la  veine- 
porte  ,  qui  parcourut  ce  viscère ,  une  tunique  musculeuse ,  à  peu  près 
semblable  à  celle  dpntles  artères  sont  pourvues  (3);  et  si  le  foie  n'était 
«ontinu^l^ei^  mi^  en  n^ouvement  par  le  diaphragoaç,  auquel  il 

(1)  Opéra  omnia.  T.  II ,  p.  56.  Toyez  pins  haut  le  païuga  d«  eet  auteur  qae 
nous  avons  cité  y  p.  4^« 

(2)  De  locU  affectif  Cap.  7,  Itb.  Y. 

{3)  Vojes  notre  Aoat.  méd.  T.  III ,.  p.  84. 
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tBi  att|cbé>  descendant  avec  lui  dans  la  /cavité  abdominale  pendani 
riospiraûon  ^  et  montant  aussi  ayeplyi  dans  la  poitrine  pendant  rexpi-n 
cation.  '  ,       .  . 

«  Des  observations  multipliées  ont  appris  qu'on  devait  comprendre  * 
parmi  les  causes-  les  mieux  reconnues  des  obstructions  du  foie  y  les 
affections  cataiThales  ,  •  vénériennes ,  scrofuleuses  ,  sck^rbutiques  y 
rhumatismales  ;  arthritiques,  varioliques,  morbillettses,  herpétiques  , 
psoriques ,  les  ^excrétions  supppîmres  ,  ainsi  c]ue  celles  qnî  sont  trop 
considérables ,  les  inflammations ,  les  compressions  trop  fortes  ,  les 
iiëyres  diverses  eiles'afFections  morales^  qui  sont  une.  cause  très- 
commune  des  obstructions  et  des  maladies  du  foie ,  les  mauvaises, 
pourritui'es ,  les  a&ctions  somnolente»  et  convulsives. 

Nous  ne  dirons  rien  sur  la  manière  dont  toutes  ces  caiises  agissent 
sur  le  foie  pqur  produii'e  des  obstructions ,  cette  manière  nous  étant 
entièrement  nnconnue  •,  mais  nous  ferons  seulement  remarquer  que 
les  effets  de  ces  causes  sont  cependant  variables ,  soit  relativement  k 
la  nature  des  obstructions ,  soit  relativement  à  la  différence  des  sujets 
malades  :  tantôt  ces  causes  agissant  sur  le^;  solides  ^  tantôt  sur  les 
fluides ,  quelquefois  sur  les  deux  à  la  fois ,  elles  produisent  des  effets 
.  (livers,  sjmples  ou  compliqués,  subitement  ou  lî^ntemenr,  et'dont  on 
ne  peut  donner  que  des  explications  vagues ,  et  plutôt  au  détriment 
qu'àPavantage  de  Tart  de  guérir. 

Npusn,e  craindrons  pas  de  dire  encore  ici  que  nous  ne  croyons  pas 
quelesystèmç  des  solidistes  soit  mieux  fondé  que  celui  des  humoristes. 
Peut-être  faudrait'il  quelquefois  les  réunir  pour  mieux  se  rapprocher 
de  1^  ra^o]\,  mais  toutes  ces  explications  ne  peuvent,  en  aucune  ina- 
nière ,  nous  éclairer  suv  les  traitemens  qu'il  faut  prescrire.  Eh  !  n'est-ce 
pas  d'après,  la  pleine  conviction  de  l'insuffisance  et  de  l'inutilité  des 
théories,  que  les  bons  praticiens  les  rejettent  pour  ne  se  laisser  dn»îger 
que  pai:  robseiVation  î  On  applaudît  beaucoup  à  Montpellier,  disah 
Bordeu,  à  une  dissertation,  qui  aVaît  pour  titre  :'  de  Twrnoribus  Tkeo- 
ria  nulla^  g\i'on  attribuait  au  célèbj^e  Lamure  ;  en  opposition  à  celle 
de  Saui^àgès'jTheoria  Tûmorwn,  1754,  in-4*.  La  première  contenait 
des  vues  (lé  pratique  utiles,  et  l'autre  ne  rénferniait  que  de  vaines 

explications. 

,  •  .1  .  .  ^  :»o'*-'    •      ■  •     •  î»  .  .'  .• 

Tout  ce  qu'on  sait  de  plus  positif  à  Tégard  dea^agprgemens.  et  des 
ol)structionsr  du  foie  ,  c'est  qu'il  en  est  qui  sont^més  par  le  sang, 
d'fi^utres  pav  la  J)ile ,  d'autres  par  la  lymphe ,  onpar  quelqu'un  des. 
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principes  €£01  la  constituent ,  par  l'albumine ,  par  la  gélatine  y  par  la 
partie  muqueuse.  On  sait  qu'il  y  a  des  engoi-gemcns  et  des  obstruc- 
tions formés  par  la  réunion  de  plusieurs  de  ces  huraeui*s.  Il  y  a  déjà 
long- temps  ^e  nous  avons  £iit  ces  remarques  à  l'égard  des  obstruc- 
tions et  des  engorgemens  de  répq>Ioon  (i);  nous  les  avons  également 
faîtes  plusieurs  fois  à  l'égard  des  engorgemens  du  foîe.  Ainsi ,  après 
avoir  présenté  quelques  observations  sur  les  engorgipmens  de  ce  vis- 
cère y  en  général ,  avec  augmentation  plus  ou  moins  grande  de  son 
volante ,  de  quelque  pianiëre  qu'ils  aient  été  formés ,  nous  parlerons 
des  engorgemens  scnguins ,  bllieuT  y  lymphatiques  en  général ,  et  de 
ceux  qui  sont  seulement  albUmineui^  gélatineux  et  muqueux.  Enfin , 
nous  traiterons  de  rinflammation  du  foie  ^  qui  provient  d'un  engor- 
gement sanguin  avec  ses  symptàmes  très-aigus  ou  très-obscurs  ;  mais 
avant  d'entrer  dans  tous  ces  détails ,  relatifs  aux  espèces  des  engor- 
gemens du  foie ,  et  aux  substances  qui  les  forment ,  nous  dirons  un 
mot  sur  ce  qui  peut  concerner  leur  prognoslîc  et  leur  traitement 
général^  suiMout  quand  ces  engorgeincns  commencent ,  et  qu^ils  ne 
sont  pas  encore  bien  considérables, 

4°.  Prognostic, 

Û  résulte  des  observations  que  nous  avons  rapportées  ^  que  les 
obstmctious  du  foie  ont^des  terminaisons  plus  ou  moins  fiehetues , 
selon  leur  diverse  liature  ^  leur  ancienneté ,  leur  volume ,  leur  dureté , 
lear  indolence  on  leur  sensilnUté.  On  peut  croire  ^  d'ajH^ës  ces  obser- 
vations encore ,  que  les  petites  obstructions  quand  elles  ne  sont  pas 
très-dafes  >  se  guérissent  plus  facilement  que  les  autres  en  général; 
mais  encore  fautr-îl  avoir  égard  aux  humeurs  qui  les  forinent.  Les 
bilieuses  simples  sont  les  moins  dangereuses  et  sont  plutôt  guéries 
que  les  autres  y  mais  comme  elles  se  compliquent  souvent  avec  les 
engorgemens  sanguins 'et  ies  engorgemens  lymphatiques;  elles  sont 
alors  plus  dangereuses ,  pouvant  finiv  plus  ou  moins  vite  par  la 
suppuration ,  ou  par  i'hydropisie  y  par  la  fièvre  lente  ,  le  paaraspie, 
par  unef  vénlable  pbthisie  du  foîe ,  et  alors  on  trouye  cet  organe 

squiiTheux  ^  en  suppuration  ^  ou.  en  gaagrène. 
« 
Les  obstructions  hépatiques  qu'on  cojnp^end  sous  le  nom  de  lym- 
phatiques y  étant  foiinées  de  diverses. substances  ,  sont  susceptibles. 

(i)  Voyez  uofre  Mémoire  sur  les  Maladies  de  Pépiploon  ,  volume  (!e-i'Âcad> 
des  sciences,  X771*  < 
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ie  teinninalsons  plus  ou  moins  dangereuses.  On  peut  augurer  tr&s^ 
mal  du  sort  du  malade ,  s'il  a  des  glandes  Ijmptiatiques  engorgées 
Au  cou  ou  aux  aisselles.  S'il  est  maigre  et  s'il  a  une  fébrîcule , 
du  déyoiement  ;  si  la  jaunisse  est  intense  ,  s'il  y  a  de  la  diminution 
dans  les  urines^  de  la  disposition  à  l'œdématie^  à  la  tjmpanite; 
5i  la  respiration  est  difficile  y  s'il  y  a  de  la  toux ,  de  la  douleur  k  la 
poitrine  ]  si  la  maladie  est  consécutiTe  it  quelques  congestions  scro- 
fuleuses  externes  ;  si  l'inflammation  du  foie  existe  j  alors  il  peut 
facilement  survenir  au  foie  des  suppurations  ou  des  indurations  plus 
ou  moins  fortes ,  de  la  nature  des  squirrhes  ^  ou  des  endurcisseniens 
plus  ou  moins  considérables  dans  les  membranes ,  endurcissemens 
qui  peuventf^  dans  la  suite ,  donner  lieu  à  des  ramollissemens,  à  des 
suppurations ,  ou  bien  à  un  excès  de  dureté  du  foie  permanente  ^  d'où 
résultent  d'autres  maux  consécutifs. 

Comme  les  obstructions  du  foie  sont  une  cause  fréquente  desIBeTres^ 
elles  peuvent  aussi  en  èiv»  un  effet.  Ainsi  l'on  voit ,  à  la  suite  de^ 
lièvres  continues  ,  rémittentes  ou  intermittentes,  se  former  des  con- 
gestions dans  le  foie  qui  ramènent  ou  qui  produisent  des  fièvres  de 
la  même  nature  ,  ou  d'autres  plus  graves ,  souvent  quand  on  croit' 
ces  fièvres  guéries  :  elles  peuvent  finir  par  la  fièvre  lente ,  annonçant 
la  suppuration  du  foie.  * 

Comme  nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  quelquefois  la  filèrre 
existait  d'une  manière  sourde ,  lente ,  sans  presque  aucune  altéra- 
tion dans  les  fonctions ,  même  sans  douleur  y  il  &ut  être  sur  ses 
gardes  pour  ne  pas  être  trompé  y  Ip.rsque  quelque  maladie  du  foie 
a  promptement  fiai  sans  évacuation  de  bile  par  les  selles ,  ou  sans  uu 
iir.x  hémorrhoïdal ,  sans  urines  alH>Adantes  ^  sur-tout  si  elles  eon- 
tiiiuent  d'être  rouges  et  déposent  une  substance  briquetée. 

Ou  doit  redouter  quelques 'suites  d'vu>  engorgement  du  foie  s'il 
y  a  des  points  de  douleur  dans  Ja  région  éptgastrique  ou  dans  le 
reste  àè  la  région  du  foie  après  une  inflammation,  sur-tout  si  le 
malade  ne  r^rend  pas  son  teint  naturel ,  ni  son  appétit ,  ni  ses 
forces;  s'il'a'  des  iiTégularités  dans  la  cbaleur  ,  des  frissons,  suivis 
ou  noh  suivis  de  chaleur  dan$  toute  l'iiabitude  du  corps  ou  dans 
la  paume  des  mains,  ou  à  la  plante  des  pieds  seulement ,  chaleur 
quelquefois  acre  ,  ne  finissant  pas  par  de  la  moiteur.  On  doit 
craindre  quelque  mauvaise  suite  d'un  engorgement  du  foie ,  si  le 
le  intest  devenu  couperosé,  s'il  y  a  des  éruptions  à  la  peau  durables , 
ou  qui  aient  des  récidives  ;  s'il  survient  des  coliques  fréquentes , 
<^es  goniicmens   veuteux  de  l'abdomen  ^  de  la  constipation  plus 
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oa  moios  opiniâtre  ,  et  encore  plus  si  le  déroîemeat  •accède  k  cet 
eDgorgement.  Tous  ces  sjmptAmes  plus  ou  moins  durables,  ou 
plus  ou  moins  intenses ,  peurenl  être  considérés  comme  des  indices 
dW  altération  du  foie  ,  qui  peut ,  plus  ou  moins  yhe  j  donner  lieii 
aux  maux  les  plus  |praves ,  et  enfin  à  la  mort 

Noos  ne  négligerons  pas  de  £ure  mention  du  pouls  «  qui ,  en 
général ,  est  dur  ,  firéquent ,  serré  ,  irrégulier  |  lorsqu'il  j  a 
de  la  douleur  ,  mais  qui  autrement  est  souvent  plus  lent ,  plus 
moa(i)  que  dans  l'état  de  nature  ;  il  l'est  encore  bien  daran- 
tage lorsque  la  suppuration  est  formée ,  à  moins  que  d'autres  foyers 
menant  à  se  former  ,  le  pouls  ne  reprenne  une  partie  de  sa  dureté 
et  de  sa  fréquence  pendant  le  temps  de  leur  suppuration. 

Aoos  remarquerons  encore  que  souvent  après  de  longues  mala- 
dies du  foie ,  ou  après  des  maladies  inflammatoires  de  cet  organe ,  if 
survient  des  douleurs  irrégulières  dans  des  parties  voisines ,  douleurs 
<lQi  sont  l'effet  des  adhérences  contre  nature  qui  s'y  sont  formées.  On 
peut  quelquefois ,  par  le  toucher ,  découvrir  quelqu'empâtement  ou 
même  un  abcès  ,  qui  con*espondrait  aux  tégumens  du  basr-ventre  ; 
o^is  il  Êiut  alors  bien  considérer  la  situation  de  cet  abcès  ^  et  ne  pas  le 
confondre  avec  une  collection  de  bile  qu'il  y  aurait  dans  la  vésicule 
du  fiel  ;  les  symptômes  qui  ont  précédé  ou  qui  subsistent ,  doivent 
^valrer  sur  le  diagnostic  ,  le  prognostic ,  ainsi  que  sur  le  traite- 
ment qui  doit  être  prescrit ,  comme  on  le  verra  à  l'article  de  la 
suppuration  du  foie  (2)  ,  et  dans  celui  relatif  à  la  turgescence  de 
'a  Tésicttle  du  fiel  par  de  la  bile. 

5*.    *Fraitejnent, 

Le  traitement  des  obstructions  du  foie  doit  être  dillëi'encié  autant 
*l^u  est  possible  selon  leur  nature ,  leur  ancienneté,  kur  intensité,^ 
«l  aussi  relativement  à  Pétat  du  m^de. 

Nielles  sont  l'effet  de  quelquç  engorgement  sanguin  ,  ce  qui  n'est 
pas  rare,  les  saignées  sont  nécessaires,  sur-tout  au  commencement^  , 
*^»t  uu  bras,  soit  par  les  sangrsu.es  au  fondement  dans  le  cas  de 
oppression  des  hémorrhoïdes ,  ou  du  flux  menstruel  :  cette  saignée 
«^l  souvent  préférable  à  l'autre. 

serait  bien  pbis  utile  encore  de  recourir  a  la  saignée  du  bras  l 

vati   ^*/!^^^'  ^*^*  ^^  oputcitle  Bvr  Je*  Maladîtâ d«  lois  9  a  ùût  cett«  oliie»» 
"^D  ainsi  que  noos ,  et  Spf es  pintieiiri  aulenrt^ 
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si  le  malade  était  menacé  de  l'inflammation  du  foie  y  et  encore  plus 
si  elle  était  prononcée  par  ses  vrais  signes ,  ce  serait  alors  le  seni 
remède  efficace.  A  quelles. suites  funestes  l'omission  de  la  saîgnce  ne 
i^onne-t*elle  pas  li^u  en  pareille  circonstance? 

Cependant,  dans  le  commencement  de  ces  congestions  sanguines, 
il  &ut  réunir  aux  soignées  les  relâchans ,  les  adoucissans  y  les  rafrai- 
chissans,  en  boisson ,  en  lavemens  i  en  fomenta^ons ,  eu  bains.  On 
prescrit  ensuite  les  doim  apériti&  reconnus  ',  mais  non  auparavant; 
comme  faut  de  médecins  le  font ,  pour  le  malheur  de  leurs  malades; 
d'autres  tombent  dan^  un  inconvénient. d'un  autre  genre,  et  qui  peut 
aussi  être  fâcheux  ,  c'eçt  de  prescrire  trop  tôt  les  anodins  opiatîques: 
il  ne  £iut  pas  oter  à  la  nature,  les  forces  qu'elle  doit  avoir  pour  ope- 
rer  la  résolution  de  ces  engorgem^ns  ou  obstructions.  Ce  n'est  que 
lorsqu'on  lui  en  reconnaît  trop  ,  qu'il  y  a  une  trop  forte  irritation, 
des  douleurs  trës-r vives ,  que  les  opiatîques  peuvent  convenir. 

.  On  a  mis  plusieurs  fois  utilement  sur  la  région  épigastrique 
occupée  par  une  partie  du  lobe  gauche  ou  horisonta?  du  foie ,  uu 
large  vçsicatoire ,  après  la  saignée ,  ou  aux  extrémités  inférieures  pour 
faire  une;  utile  diversion  ,  sur-tout  si  la  tête  paraissait  un  peu  em- 
barrassée; souvent  même  on  ne  se  borne  pas  aux  simples  vésica- 
toires  volans;  on  en  entretient  utilement  la  suppuration  plus  ou 
moins  de  temps  par  une  douce  pommade  exutoire  ,  quoiqu'on  disent 
aujourd'hui  quelques  médecins  partisans  des  solidistes ,  qui  ne  con- 
naissent presque  ,  dans  les  vésicatoiresi  qu'une  action  stimulante  et 
dériva  tive.  . 

On  produit  aussi  un  dégorgement  salutaire  de  la  région  épigas- 
trique et  du  foie  même  par  des  sang<-sues  au  fondement,  ou  immé- 
diatement sur  le  lieu  de  la  douleur.  On  augmente  ce  dégorgement 
par  des  ventouses  quelquefois  scarifiées. 

Cependant ,  s'il  n'y  a  ni  intumescence ,  ni  douleur  dans  Vhjfo- 
condre  droit ,  ni  pléthore  annoncée  par  le. pouls  ,  un  doux  vomi- 
tif peut  être  heureusement  conseillé ,  sur-tout  lorsque  le  mal  s'annonce 
par  l'inappétence ,  des  nausées ,  que  la  langue  est  saburrale ,  qu'il  y  a 
de  mauvaises  digestions ,  un  commencement  de  jaunisse  :  des  vomi- 
tifs méme^  en  pareil  cas  ,  ont  été  plusieurs  fqis  utilement  réitérés. 

On  prescrit  ensuite  les  boissons  légèrement  apéritivés  j  en  obs^r- 
v^nt.pependant  de  tenir  le  ventre  libre  sans  affiiiblir  le  nialade.  La 
tisane  de  racines  de  patience,  de  carotte,  de  cljiendénf,*flc  petit 
houx  f  d^rrétCTbœufv  defeuilles  de  marrhube  bV^ic ,  dç  trèfl[e  d'eau , 
de  chicorée  sauvage,  de  cerfeuil,  étp. ,  qu'on  trouve  par-tOîJt*^t  .^^* 


(60 
fi^  n'est  deyeau  si  commun^  que  parée  qu'il  a  été  reconnu  utile.  En 
phi  on  réunit  aux  appéritifi»  quelques  amsrs*,  mais  avec  réserve  , 
s:To&  JDge  sur -tout  que  les  évacuations  bilieuses  sont  nécessaires. 
Cestpfot-étre  pour  cela  que  Pécorce  à^cmgiistura  a  été  célébrée 
dins  ces  derniers  temps ^  parce  qu'elle  tient  le  ventre  libre  (i).  On 
i aussi  vanté  le  bois  de  suiînam ,  la  rapure  de  sassafras  et  divers 
utRs  Femèdes ,  la  plupart  diaphorétiques  ou  plutAt  sudorifiques  , 
y  dont  on  ne  &it  usage  dans  ta  pratique  que  dans  quel* 
cas  tres-pardculiers,  pour  «timuler ,  activer  le  principe  de  la 
^Vssante. 

On  conseille  les  pilules  avec  les  extraits  savontieux  de  pissenlit, 
ttr^iendent,  auxquels  on'réunit  l'assa-fioetida  y  l'opium  ^ommeux, 
^  il  y  a  un  excès  d'érétisme  et  de  sensibilité.  On  a  même  pres- 
crit, sons  ce  point  de  vue ,  la  poudre  ou  Pextrait  dte .  digitale.  On 
crak  y  aToir  reconnu  une  vertu  anti-spaamodique  ralentissant, 
H-<m  dit,  la  fréquence;  et  la  foiH^e  des  pulsations  du  cœur.  Ce  que 
je  l'ai  eependant  pas  encore  asseï  bien  éprouvé  ^  pour  en  être 
«Dwinca. 

Oq  conseille  le  savon  médicinal ,  la  gomme  ammoniaque  ;  les  ex« 
tnits  amers  de  patience,  de  gentiane,  de  houblon,  de  marrfaubc  , 
^(umeterre;  les  aloëtiques,  les  martiaux  ,'etc.^  quand  on  recou- 
Bjit  qaelqa'engorgement  bilieux ,  ou  quand  on  croit  qu'il  est  plus 
<^iDposé;  et  qu^il  £àut  produire  quelque  stimulation  dans  les  parties 
oktraées. 

L'extrait  de  ciguë  qui  a  été  pendant  long-temps  réputé  pour  le  meil- 
^  des  désobstntans  et  des  fondons  des  humeurs  scrofùleuses  , 
^  de  celles  qUî  pouvaient  finir  par  être  cancéreuses,  n'a  nuUe- 
ii^t  répondu  aux  belles  espérances  qu'on  en  avait  conçues;  Cepen- 
<i^l)Coiimie  cette  plante  n'est  pas  dépouiTue  de  toute  yerUxfinclante 
^optridffe,  on  en  prescrit  l'extrait  et  encore  mieux  la  poudre ,  ou 
''Plante  eHe-méme  appliquée  extérieurement* 

OaaconseiUé,lorsqu'fl*n*ya^a^itpas d'irritation, les  extraits  d'arum, 
'iconit ,  d'éclairé,  de  garence ,  de  pulsatile ,  etc.  On  ajoute  souvent 
^<^piliiles,  la  terre  foliée  de  tartre,  comme  un  des  remèdes  apéri-- 
^  des  mieux  éprouves,  et  il  l'est  en  effet  ;  aussi  en  fais-je  un  très- 
^m,  usage  dans  le  traitement  des  obstructions  du  foie.  Le  tartre 
'tioié ,  qa'oQ  prescrit  comme  vomitif,  peut  être  aussi  utilement 

,10  Voyn  une  note  4o  BraipQnlli ,  dani  rouvisgo  d'Andrée ,  srt  les 
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conseillé  comme  altérant.  J'ai  déjà  lait  connaître  à  FAcadémie  dej 
sciences,  un  fitît  qui  en  a  démontré  Inefficacité  dans  une  maladie  du 
foie^  compliquée  d'cedématîe  (i)*:  mais  M»  Odier,  savant  médecin  de 
Genèye ,  a  remarqué  en  dernier  lieu  qu'on  pouvait  prescrii*e  le  tartre 
stibié  f  sans  qu'il  produisit  aucune  éyacuation  par  haut  ni  par  bas^ 
en  le  mêlant  à  quelques  relâchans.  Il  en  a  (ait  prendre  plusieurs 
'  grains  à  la  fois ,  en  en  augmentant  progressivement  la  dose  (2). 
Nous  avons  reconnu  plusieurs  fois  que  lés  amers ,  le  quinquina 
sur-tout  diminuait ,  détruisait  même  la  £acuUé  de  faire  vomir  du 
tartre  stibié. 

La  bile  des  anîmaui  épaissie  en  consistance  d'extrait,  ou  comme 
excipient,  est  souvent  prescrite  dans  l'intention  de  suppléer  k  la  bile 
naturelle;  eHé  a  été  conseillée  lorsqu'on  a  cra  qu'elle  ne  coulait  pas 
du  foie  librement  et  en  assez  grande  quantité  dans  le  duodénum, 
pour  le  travail  de  la  digestion  (3). 

On  y  réunit  quelquefois  l'extrait  de  rbtibarbe ,  et  on  rend  aussi 
les  pilules,  non-seulement  toniques  ,  mais  légèrement  purgatives , 
en  j  ajoutant  quelque  peu  d'aloës,  non-seulement  pour  fiaiciliier 

(1)  Yoypz  mon  mémoire  aur  les  viaTadîes  du  foie  ,  quVii  attribue  fouveat  à 
d'antres  organes.  Académie  des  sciences ,  1777. 

(2)  Ouvrage  bien  utile  de  M.  Odier  :  Manuel  de  médecine  pratique, 

(5)  On  a  aussi  considéré  la  bile,  non-seulement  comme  un  stomachique  stirao- 
Jant ,  mais  aussi  comme  un  des  savons  le  \\\.\i  pitopre  à  dissoudre  les   matières 
grasses,  formant  les  obstructions,  les  gommes,  les  résines  qui  entrent  dansls 
composition  des  pilules  stomachiques  ,  la  myrrhe  ,  la  bdelliura ,  la  gnnirae  am- 
moniac ,    les  extraits  résineux  des  plantes   hépatique!  ,    réunis    souvent  à 
l'aloës   pour  démontrer  son   analogie  avec  les  savonnei>:(.  On  a  dit  que  lei 
ouvriers  savaient  depuis  long-temps  qu'on  pouvait  détruire  avec  la  bile  des 
animaux ,  les  taches  de  graisse  sur  les  étoffes  de  soie  ,  de  lainë  ;  mais  toutes  leJ 
espèces  de  bile  ne  leur  ont  pas  paru  également  énergiques  ,  d'aptes  l'idée  que 
des  médecins  ont  eu,  que  le  cliractëre  des  auim'ant- provient  principalement  de 
l'action  de  leur  bile  sur  les  solides  et  même  sur  lés  flaides.  Ils  ottt  pensé  que  la 
bile  du  taureau  était  plus  active  que  celle  des  chèvres ,  des  brebis;  ççlle  de  l'aigle^ 
que  celle  des  pigeons ,  etc.  Un  médecin  étranger  veiiu  à  I^aris ,  M.  éàiffert,  no 
prescrivait  aux  femmes  ^  à  celles  sur-ton^  qui  avaient  une  grande  sensibilité  dei 
nerfs,  que  la  bile  des  pigeons  et  de  veau,  et  celle  du  tàui'eau'  était  pour  les 
hommes.  Yan-Swiéten  a  àiissi  célébré  dans  iei  Commentaires  l'usage  de  cette 
bile  ;  et  en  cela  n'y  a-t-il  pas  beaucoup  d'hypothèses  ?  mais  ce  qui  ne  l'est  pas , 
«'est  qu'on  prescrit  tous  les  jours  avec  avantage  la  bile  des  animaux.  Celle  di| 
veau  le  plus  communément ,  a  la  dose  d'un  demi-gros  à  un  gros ,  épaissie  en  cou- 
^iitancé  d'extrait,  ou  qu'on  l'emploie  pour  excipient  dans  les  pilules  apéritives  on 
pur^tives* 
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leséracaatîons  alvînes ,  maïs  récoulement  des  règles  et  des  hémof* 
roïdes ,  si  on  croît  utile  de  le  provoquer. 

Qoe  d'espèces  de  pilules  n'a-t-on  pas  prescrites  contre  les  obs* 
tractions  en  général ,  et  celles  du  foie  en  particulier  !  On  y  a  ajouté 
de  Textrait  d'ellébore  blanc ,  lorsqu'on  yoidait  particullèreaicnt 
faire  couler  la  bile  et  la  détourner  de  la  tête  ^  oit  l'on  craignait  quVlIe 
tilt  de  funestes  effets ,  conune  cela  a  lieu  dans  quelques  mélanoolies 
bu  manies. 

On  a  conseillé  l'extrait  de  scllle  quand  3  j  avait  quelque  co'ai«> 
mencement  d'infiltration,  et  qu'on  Toulait  &Yoriser  l'écouleriient 
des  urines  ;  les  cloportes  écrasés  en  Tic  ont  aussi  été  conseill/js  au 
iiombrenon  de  vingt  ^  trente  ou  cinquante ,  comme  le  £ai5aî.ent  nos  ' 
anciens ,  mais  à  celui  de  cent ,  deux  cents  ;  on  ne  les  prescr'it  presque 
plus  aujourd'hui,  peut-être  sans  trop  de  raison. 

Des  préparations  mercuriellcs  ,  lorsqu'on  reconnaîfisait  quelque 
viceTénérien  ou  scrofuleux  ;  et  même  sans  cette  i^ndication,  en 
Angleterre  sur-tout,  ou  Ton  a  généralement  employé  le  mercure 
<îontrelc8  mtumescences ,  les  obstructions  ,  même  l'i  oflammation  du 
foie ,  non-seulenaent  intérieuremeilt  sous  diverses  f  dîmes ,  le  calo- 
mêlas  particulièrement,  mais  aussi  extérieurement  en  frictions. 
t)n  reviendra  ailleurs  sur  cet  objet  (i). 

Enfin  le^  pharmacopées  sont  pleines  de  pilules  a|  léritives ,  désobs- 
truantes, fondantes.  Telles  sont  les  pilules  de  Riiffus ,  AeBontiua. 
Dans  nos  derniers  temps ,  les  pilules  du  Saifert  j  /omlées  de  l'extrait 
de  gentiane,  de  scammouéc  de  Diagrëde ,  etc. ,  ont  été  très-célèbres  , 
^  sans  doute  que  tous  ces  remèdes  peuvent  a  voir  des  applications 
utiles  ;  mais  ils  doivent  pour  cela  être  prescrits  $>«lon  la  nature  des  cas.4 

Les  sucs  des  plantes  cbicoracées ,  borraginées  ,  anti-scorbutiquef 
quelquefois  avec  la  terre  foliée  de  tartre  ou  divers  sels,  L'oxyméJ 
simple, scillitique,  dés  sirops,  des  vin?  divei.»s,  etc.  produisent  d'utile  ;§ 
«ffets  dans  le  traitemeiit  des  obstructions  du.  foie.  Les  anciens  médecii  is 
ontiait  un  grand  usa  ge  des  sucs  des  plantes ,  sur-tout  en  France ,  on  c  tel 
^ge  est  encore  généralement  adopté,  peut  être  qiiefquefois  trap-. 
ï»aisne  tombe-t-on  pas  dans  un  autre  inconvénient,  en  s'en  abstem  mt 
aujourd'hui,  presque  totalement  et  d'après  les  clameurs  de  queld  les 
i/ennes  médecins  français  e<  étrangers.  Quant  à  nous  ,  nous  avona  vu 
ces  sues  bien  d^urés ,  enaployés  par  nos  maîtres  et  nous  en  avons  ft  lit 
nons-mème ,  et  eu  faisons  encore  uîigrand  et  utile  usage ,  et  Souvent:  si 
oous  ne  pouvons  leà  prescrire  parrapport  à  la  saison,  les  plantes  dont  al  a 

(0  Voy^ X  principalement  les  ouTraget  de  /.  jintÈrie  et  de  G.  Saundfn. 
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L'exercice  à  pied ,  en  Toiture  ,  Féquitation  et  même  la  naviga*- 
tion  {i)  ,  sont  trës-souyent  les  seuls  remèdes  eiBcaccs  ;  et  combi«3n 
ide  fois  ne  suiSisentr-ils  pas  à  la  complète  guérison ,  sur- tout  s'ils  sont 
secondés  par  une  agréable  diversion  d'esprit  !  On  trouvera  à  Far- 
ticle  Jaunisse  ,  des  reWai^ques  dont  on  pQutTa  &ire  une  utile  appli- 
cation aux  obstructions  du  foie  ^  aux  bilieuses  particulièrement. 

ARTICLE  m. 

Des  engorgemens  pu  obstructions  du  Foie  par  des  mcUières 
diperses  plus  ou  moins  bien  reconnues. 

i".    Des    engorgemens    sanguins    du    Foie, 

Il  y  a  peu  de  parties  dans  le  coi*ps  qui  soient  aussi  souvent  expo- 
sées à  l'engorgement  sanguin  que  le  foie  ;  sans  doute  parce  que  xiou- 
seulement  ce  viscère  reçoit  proportionnellement  une  plus  grande 
quantité  de  sang  que  les  autres  par  l'artëi^e  hépatique  et  par  la 
veine-porte  principalement  qui  est  très-ample  ,  mais  aussi  parce  que 
les  veines  qui  rapportent  ce  fluide  ne  sont  pas  non  plus  proportion- 
Bellement  aussi  grandes  xjue  celles  des  autres  organes ,  sur-tout  re- 
lativement aux  vaisseaux  qui  l'y  conduisent.  Cette  différence  est 
remarquable. 

Indépendamment  des  causes  de  la  pléthore  dans  toutes  les  parties 
du  corps  dont  la  suppression  des  évacuations  sanguines  est  la  plus 
commune  y  3  en  est  d'autres  particulières  au  foie  qui  font  tpie  le 
sang  se  ramasse  dans  ce  viscère  et  j  produit  une  pléthore  plus  ou 
moins  considérable  ;  il  s'accumule  dans  ses  vaisseaux  y  dès  qu'il  trouve 
des  obstacles  à  couler  librement  dans  le  cceur^  ce  qui  n'est  que 
trop  fréquent^'  lors  par  exeuif^e  que  son  oreillette  droite  étant 
trop  pleine ,  ne  reçoit  que  difficilement  le  sang  de  la  veine-cave  infé-. 
rieure.  Les  veines  hépatiques  s'en  remplissent  et  se  tuméfient  an 
point  d'augmenter  le  volume  du  foie.  Il  suffit  d'y  faire  la  plus  petite 
incision  pour  voir  alors  couler  le  sang  avec  abondance.  C'est  ce  que 
nous  avons  plusieurs  fois  observé  dans  des  sujets  morts  après  avoir 

(i]  Voyez  UD  excellent  ouvrage  de  M.  Gilles-Christ ,  méderin  éco/asiia  ,  sur 
l'utilité  des  vo-ya^es  sur  mer.  Plusieurs  auteurs  ont  rélébré  les  avantages  de; 
l'exercice  li  pied,  à  cbeval ,  ou  en  vuiture  ^  même  un  peu  rude  |  contre  Xem  cuU 
culs  biliaiies.  Voyez  J.  Audrée,  p.  3b« 
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éprêttté  des  palpiUdonsde  cœur  Yiolentes  y  et  ôheii  lesquels  l^oreiDette 
droite  était  pleine  de  sang,  seule  ou  con)omtemeiitaTec  les  autres  cavi* 
îk  Elles  ont  été  tellemem  amplifiées  et  leurs  parois  si  épaissies^  que  cet 
organe  avait ,  au  rapport  de  Senac ,  un  Tolume  énorme  qu'on  a  comparé 
à  celui  du  cœur  d'un  bœuf,  cor  IxwiTuim.  Ce  grand  médecin  dit  qu'il 
arait  refoulé  le  diaphragme  dans  le  bas-yentre  et  qu'il  s'était  fait  de 
ce  muscle  une  espèce  de  capuchon.  L'estomac  y  la  rate  et  le  foie  >  for- 
maient une  énorme  saillie ,  et  leurs  fonctions  avaient  été  troublées.  On 
reconnait  souvent ,  après  des  ampliations  de  volume  du  cœur,  le  refou- 
lement des  viscères  que  je  viens  de  nommer  dans  la  cavité  abdominale  ^ 
et  alors,  comme  le  retour  du  sang  par  les  veines  a  été  plus  ou  moins 
mtercepté,  il  n'est  pas  étonnant  qu'ils  en  soient  plus  ou  moins  engor- 
gés; lur-tout  la  rate  et  le  foie  ;  c'est  ce  que  nous  avons  bien  reconnu 
par  l'obseryation.  On  trovLyerdidsaii  Morgagni  ,  de  aed,  ei  causis  mof^ 
hùT,epkL  XVII,  art,  ^7,  ainsivque  dans  le  second  volume  du  Traité 
iicœur^  de  Senac  >  des  remarques  importantes  sui*  la  compression  des 
organes  supérieurs  du  bas-ventre,  le  foie,  l'estomac  >  la  rate,  par 
le  cœur  ayant  un  trop  grand  volume. 

l^s  embarras  du  poumon  ont  quelquefois  déterminé  le  sang  à  sé*^ 
jooraer  dans  le  foie  ,  soit  immédiatement,  soit  consécutivement  à  la 
^latation  du  cœor  par  ce  liquide  ;  le  même  efiet  pourrait  être  produit 
par  l'hjdropisie  de  poitrine  ou  d'autres  épanchemens  ou  congestions 
^  cette  cavité  >  .par  des  affections  morbifiques  du  diaphragme  ^ 
des  tumeurs,  l'inflammation ,  des  convulsions ,  etd. 

Ii6  foie  reçoit  aussi  très-souvent  plus  de  sang  qu'il  ne  devrait^ 
lorsqu'il  y  a  dans  le  bas-^ventre  divers  épanchemens  ou  obstacles  qui 
empêchent  ce  liquide  de  se  porter  dans  les  vaisseaux  des  autres  01^ 
ganes^  il  s'en  détourne  alors  une  partie  plus  ou  moins  grande,  qui 
leflue  dans  ceux  du  foie.  C'est  sur-tout  ce  qui  an*ive  dans  la  plupart 
des  obstructions  de  la  rate  :  le  sang  des  artères  spléniques  ne  pou- 
vant s'y  répandre  en  aussi  grande  quantité  que  dans  l'état  nattirel , 
coule  dans  l'artère  gastrique  supérieure  et  dans  l'hépatique ,  mais  si 
l'estomac  était  aussi  atteint  de  quelques  embarras  ou  même  si  son 
volume  était  trop  augmenté  par  une  copieuse  quantité  d'alimens ,  ses 
^rei  seraient  comprimées ,  rétrécies ,  le  sang  qu'dles  devraient 
ivcevoir  se  porterait  dans  le  foie  par  l'artère  hépatique  3  de  là 
vient  jsans  doute  que  les  grands  mangeurs  ont  fréquemment  le  foie 
très-gros  et  la  rate  petite  ,  parce  que  ce  viscère ,  naturellement  tnou, 
se  trouvant  placé  entre  les  £ausses  côtes  gauches  et  la  grosse  tubér 
rosité  d^  restQoiac  ;  e$t  comprimé  et  resseiTé  \  d'où  il  résulte  qujs 
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tJans  tous  tes  cas  le  foie  en  reçoit  une  excédante  quantité ,  et  de  \i\ 
rengorgemeat  sanguin  ,  quelquefois  même  l'intumescence. 

Des  tumeurs  dans  le  snésentëre;  dans  l'épiploon  et  dans  d'aulveis 
parties'  du  bas-ventre  ,  les  grossesses  même  chez  les  feparaes  ou 
des  tumeurs  et  engorgemens  divers  dans  la  matrice^  dans  les  ovai- 
res ;  peuvent  aussi  concourir  à  l'engorgement  sanguin  du  foie  , 
ainsi  que  les  diverses  collections  qui  se  font. dans  Ja  cavité  du  hi^s- 
ventre,  telles  que  des  hydropisies  enkystées  ou  par  épanchement, 
des  tumeurs  stéatômatenses ,  etc. 

A  ces  causes ,  on  pourrait  ajouter  les  diverses  compressions  des 
parois  de  l'abdomen  qui  en  rétréciraient  la  cavité  et  généraient  la 
circulation  du  sang ,  au  point  de  le  faire  refluer  dans  le  foie ,  comme 
cela  a  lieu  en  effet  quelquefois ,  ainsi  que  le  résultat  de  i'ouver-^ 
ture  des  corps  l'a  bien  confirmé  dans  les  personnes  qui  s*étrei- 
^uenilebai'ventre  par  des  corps  ou.  par  des  ceintures  trop  serrées. 

Symptômes,  Ceux  qui  ont  dé  pareils  engorgemens  sanguins  dans 
le  foie 4  ont  généralement  le  pouls  plein  et  plus  ou  moins  dur;  leiu' 
visage  est  rouge,  quelquefois  couperosé;  ils  éprouvent  une  douleur 
plus  ou  moins  vive  dans  la  région  épigastrique.  Les  jeunes  gens  sai- 
gnent du  nez  ;  les  personnes  plus  âgées  ont  des  hémorrhoïdes  qui 
fluent  quelquefois;  la  jaunisse  et  diverses  affections  de  reslomac  et 
des  intestins  peuvent  être  la  suite  d'une  congestion  sanguine  dans 
le  foie.  On  a  reconnu  plusieurs  fois  dans  des  sujets  qui  avaient 
éprouvé  des  vomissemens  et  des  déjections  de  sang  par  les  selles  ,  que 
le  sang  qii'ils  avaient  rendu  venait  du  foie ,  moyennant  le  canal 
cholédoque  qui  l'avait  versé  dans  le  duodénum ,  d'où  il  avait  afflué 
dans  l'estomac  (i).  Le  résultat  de  quelques  observations  nous 
a  même  confirmé  que  cette  hémorrhagie  hépatique  avait  eu  lieu 
utilement  dans  l'hépatitis ,  au  point  que  l'intumescence  et  la  rénit- 
tence  douloureuse  de  l'hypocondre  droit  étaient  considérabIen:ient 
diminuées.  Mais  cette  terminaison  des  évacuations  du  sang  par  le 
vomissement  et  par  les  selles ,  n'est  pas  toujours  aussi  heureuse  ; 
puisque  plusieurs  sujets  en  sont  morts  de  faiblesse  et  d'épuisement. 

On  a  souvent  recherché  à  découvrir  quelle  était  l'origine  ou  les 

f  ouroes  de  ces  évacuations  de  sang  par  le  vomissement  et  par  les 

aelles  :  les  anciens  avaient  cru  que  celui  qui  est  ordinairement  aoîr  et 

■  épais ,  provenait  de  la  rate  par  les  veines  gastro-spléniques^,  ou  par 

(i)  Voyea  à  ce  sujet  un  très-boa  mémoire  dt  Lieutaud,    Académ^ie    des 
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les  vaisseau»  courts  qui  contiennent  aussi  quelques  artèr<*s,  ni.iî» 
dont  ils  netenaienl  pas  compte.  Crpcndaut  Columbns  fut  un  cics  pre-> 
miers  a  douter  que  les  évacuations  de  sang  par  les  Tomissemens  et 
par  lesseUes  eussent  une  telle  source  |  ayant  reconan  les  vaisseaux 
courts  en  bon  état,  nullement  dilatés  comme  ils  eussent  dû  i'étre  si 
après  des  énormes  Tomîssemens  de  sang  ^  il  avait  été  évacué  par  ceux 
de  la  rate  dans  l'estomac.  En  effet  ^  le  #ang  rendu  par  le  vomissemeni 
et  par  les  selles  peut  avoir  d'autres  sources ,  il  peut  souvent  venir  de 
restomae  ou  des  intestins  méme..On  lit  dans  leSepulc/ireiam  anatomi» 
cum  de  Bonet,  plusieurs  obsei*vations  qui  le  confirment;  on  y  lit  de 
plus ,  que  souvent  le  sang  est  parvena  do  foie  dans  les  intestins ,  parles 
canaux  hépatique  et  cholédoque.  FanSt4>iefen  a  pleinement  adopté 
cette  opinion  d'après  ses  propres  observations.  Nous  na  doutons  pas 
aussi  d'après,  les  nôtres  y  que  leshémorrhagies  du  foie  ne  puissent  se 
faire  comme  nous  l'avons  dit  dans  les  intestins  par  les  canaox 
hiliaires  ,  et  qu'aTCc  le  sang  il  n'y  ait  souvent  de  la  bile  on  du  pus* 
Les  ouvrages  de  Morgagni ,  de  Haller  ,  de  Lieutaud ,  etc. ,  sont 
remplis   d'observations  qui  le  prouvent. 

L'inflammation  du  foie  est  une  suite  fréquente  de  l'engoi^gement 
sanguin  de  ses  vaisseaux.  ISous  disons  fréquente  ,  parce  qu'en  effet , 
Vlailammation  survient  alors  souvent^  mais  non  toujours,  puisqu'il  j 
a  des  personnes  dont  le  foie  a  été  trouvé  imbibé  de  sang  dans  sou 
tissu  y  sans  qu'elles  eussent  éprouvé  aucun  symptôme  d'inflamma-* 
tion  et  sans  qu'aucune  altération  inflammatoire  dans  le  foie  l'indi» 
quât  j  ce  qui  prouve  que  la  pléthore  sanguine  doit  se  réunir  à  queU 
que  autre  cause  pour  que  l'inflammation  sui*vienne.  Mais  n'est-il  pas 
probable  que  l'engorgement  sanguin  du  foie  occasionne  une  sécré- 
tion plus  abondante  de  bile ,  et  que  tels  sont  ceux  qu'on  dit  ai^oir  U 
foie  chaud  j  parce  qu'ils  ont  plus  d'appétit ,  plus  de  faim  que  les 
autres  personnes  ;  il  parait  qu'on  pourrait  reconnaître  en  eux  géné- 
ralement dans  le  foie  une  quantité  excédante  de  san^  et  une  pléthore 
bilieuse.  Yoyesi  l'obs.  de  Gemma  ^  rapportée  ^  l'article  Excès  de 
volume  du  foie.  Oss.  U. 

JV-aieement.  L'engorgement  sanguin  une  fois  reconnu  i  on  doit 
s'occuper  à  le  détruire ,  i°.  par  la  saignée  du  braS|  s'il  y  a  uif e  plé<* 
thore  sanguine  indiquée  par  la  plénitude ,  la  dureté  da  pouls  et  par 
la  force  du  sujet;  ou  parles  sangsues  au  fondement,  si  le  pouls  est 
plus  ^bile.  Cette  saignée ,  quoique  petite ,  suffît  quelquefois  pour 
dégorger  le  foie ,  en  diminuant  la  pléthore  de  la  veine-porte  ;  a®,  on 
prescrit  dçs  boissons  raf^'aichissantes.;  5^.  quelques  tisanes  apéritives 


et  rafraîcliissantes ,  ayeo  des  raéînes  de  chiendent ,  de  feuSIes  àe 
scolopendre  et  un  peu  nitrées ,  une  limonade  légère  avec  du  citron ,  ou 
de  tamarins  encore  mieu:^;  4",  dlss  bains  domestiques  ;  5".  ensuite, 
quelques  apéritifs  sayonneux  ;  6®.  enfin  ^  de  loin  en  loin  quelques 
doux  purgatifs  avec  de  la  crème  de  tartre  ;  7^.  un  régime  convenable , 
consistant  en  un  mélange  des  alimens  gras^  et  des  végétaux  sur^tout^ 
9**l>  un  doux  exercice  )Oumellement, 

• 

a®.  Des  engorgemens  et  des  obsênictians  du  Foie  par  la  bile,  et  par 

les  calculs  biliaires  (i). 

Comme  le  sang  ,  la  biM  peut  être  ramassée  en  trop  grande  quan- 
tité dans  les  organes  sécrétoires  et  excrétoires  du  foie  y  de  xna-> 
niëre  à  y  former  des  engorgemens  ,  des  obstructions ,  après  y  avoir 
acquis  un  tel  degré  de  densité  qu'il  en  résulte  des  concrétions  pier- 
reuses d*où  proviennent  des  maux  divers, 

La  nature  a  déterminé  la  quantité  de  bile  qu'il  faut  à  chaque  in- 
dividu dans  l'état  de  santé,  et  elle  lui  a  donné  des  qualités  relative^ 
aux  usages  qu'elle  doit  remplir  dan;s  Féconomie  animale  :  celui  prin-> 
cipalement  de  concourir  à  la  digestion  des  alimens  en  la  con^plé-^ 
tant  en  quelque  manière  dans  les  intestins,  ayant  été  commencée 
dans  la  bouche ,  continuée  et  perfectionnée  dans  restomac«  On  l'a 
regardée  généralement  dans  ces  derniers  temps  (c  comme  un  véri- 
»  table  savon  liquide ,  un  peu  visqueux,  d'un  jaune  verdâtre  et  amer, 
»  dans  lequel  des  chimistes  modernes  ont  reconnu  beaucoup  d'eau  ; 
3)  une  huile  à  laquelle,  est  uni  le  principe  amer;  une  matière  adipo- 
:;>  cireuse  ,  des  phosphates  de  chaux ,  des  carbonates  et  des  murîates 
»  de  soude ,  d'ammoniaque ,  de  l'oxyde  de  fer  et  un  peu  d'albumine^ 

)>  La  bile  dissout  les  matières  grasses  et  résineuses  qui  ont  éludé 

:p  l'action  de  la  salive  et  des  sucs  œsophagiens  et  gastriques  ;    elle 
9  agit  sur  l'air  des  alimens  et  en\péche  son  expansion  ;  elle  stimule 

>>  les  fibres  musculaires  des  intestins,  sollicite  leur  contraction  ,  et 

V  aide  ainsi  la  progression  des  matières  çhimeuses  et  fécales  dans 

(i)  On  trouvera  une  tel  i  A  d'observations  sur  les  cal  cals  biliaires  dans  le  foîo, 
dans  ses  canaux  excréteurs,  et  dans  la  vésicule  du  fiel,  à  l'article  Jaurtî^se, 
dans  notrf»  Anat.  méd.,  t.  Y,  et  avant  noujt,  dans  l'immortel  ouvrage  de  Morgagni^ 
dans  pipsif'urs  de  ses  épttres ,  sur- fout  dans  la  XXXVII%  9  qui  même  h  cet 
égard  est  d'ane  science  si  prolixe  ,  qu'on  a  peine  à  le  auivre  dans  tous  ses 
docfet  détails.  Ne  poavons'-noos  pas  dire  de  ce  grand  liomme  à  ce  sujet  ce  qt:? 
KaUer  disait  4e  ^bmider  ;  Etium  nimis  4f>etus  si  idfien  jpoiesjt. 


(7t) 
»  t»jt  le  trajet  du  canal  mtestinal  (i),  et  ea  déteimine  Texpulsioi^ 
»  par  Tanus.  » 

Peut-être  aussi  qu'une  partie  de  la  bîle  absorbée  par  les  yaisseaux 
lymphatiques  du  foie  et  peut-être  encore  du  canal  intestinal  en  pro- 
portion couTenable ,  n^est  pas  sans  produire  quelques  utiles  elTets. 
sur  DOS  organes  (  a }.  Mous  dUisons  en  proportion  convenable  ;  car 
autrement  on  conçoit  qu'elle  pourrait  être  nuisible  comme  elle  Test 
quand  elle  n'est  pas  sécrétée  dans  le  foie ,  qu'elle  passe  dans  le 
sang  par  les  Teines  bépatiqucs  et  par  les  vaisseau x  lymphatiques  , 
ainsi  que  cela  arrive  dans  la  jaunisse. 

Je  n'ignore  cependant  pas  que  cette  opinion  est  conti-aire  a  celle 
Je  quelques  physiologistes  y  qui  ont  soutenu  que  la  bile ,  par  rap- 
port à  son  àcreté  ,  en  stimulant  les  orifices  des  vaisseaux  lympha- 
tiques ,  s'en  interdisait  ainsi  l'entrée  ;  mais  le  contraire  m'a  paru 
quelquefois  démontré  ayant  reconnu  dans  les  vaisseaux  lymphatiques, 
même  dans  ceux  du  mésentère ,  de  quelques  personnes  atteintes  d^ 
jaunisse  par  vice  da  canal  intestinal ,  une  couleur  jaunâtre  et  dci 
Tamertume  dans  le  liquide  qu'ils  contenaient ,  au  lieu  d'un  chyle 
blanc  et  sans  saveur  qu'on  y  trouve  ordinairement.  D'ailleurs,  nne 
Hqnenr  qui  serait  un  véritable  stimulant  des  houpea  nerveuses  d^ 
k  langue  pourrait  bien  ne  pas  l'être  des  orifices  absorbans  des 
Taisseaui  lymphatiques  :  car  la  sensibilité  de  tous  les  organes  n'est 
pas  la  même  ,  pu  pour  mieux  dire ,  est  trës-^verse. 
.  On  ne  peut  douter  que  l'âcreté  naturelle  de  la  bîle  ne  soit  tem- 
pérée par  le  suc  pancréatique  qui  s'y  mêle  avant  même  qu'elle  se 
répande  dans  le  duodénum ,  ou  bientôt  après ,  souvent  des  deux 
manières.  Cest  ainsi  que  la  nature  empêche  qu'elle  ne  soit  ti*op  acre 
pour  stimuler  et  irriter  le  canal  intestinal  ;  ce  qui  cependant  n'a  que 
trop  souvent  lieu  dans  certaines  circonstances ,  d'où  résultent  des  co- 
liques plus  ou  moins  violentes  ^  des  cardialgies ,  des  vomissemens^  des 
diarrhées,  des  dyssenteries  bilieuses,  le  cholera-moi*bus,  la  passion 
iliaque. 

La  bile  pourrait  aussi  être  de  sa  nature  d'une  telle  acrimonie ,  que 
^  suc  pancréatique ,  en  quelque  abondance  qu'il  fût ,  ne  put  la. 

(i)  Anat.  méS.  t.  V,  p.  094. 

(2)  Quelques  auteurs  ont  recooDD  c^ans  la  bile  ,  indépeDdaromeut  de  ses  effets 
B^micables  pour  le  complément  de  la  digestion  ,  les  plus  grandes  propriétés , 
Comme  liqueur  récrémentitielle  sur  les  fluides  et  les  solides  de  notre  corps , 
quand  elle  était  de  qualité  et  en  quanfitécoavennblcs. Voyez  Thomas  BarthoHo^ 
fie MûèvitœhaUamo  1689.  Haller,  Tbes.  pathol.  collect.  I9  p.  6zu 


(  7-  ) 
^llinlauer  assez  pour  prcvenir  ses  efîets  délétères  sur-tout  sHl  éiai^ 
}i,ii-méine  vicié.  De  grands  médecins  ont  dit*  qu'elle  pouiTaît  êti-«ï 
pour  riiomme  un  vrai  poison ,  tellement  corrosif^  qu'il  pv^t  bieatoJt 
donner  la  mort  dans  des,  douleurs  atroces  (i)- 

'Mais  si  la  Bile  peut  faire  tai).t  de  maux  par  son  extrême  acrimonie  ^, 
ne  peut-elle  pas  en  produire  d'autres  ,  quand  elle  n'en  a  pas  assez  , 
pu  qu'elle  n'a  pas  en^n  ses  qualités  naturelles  pour  remplir  dans 
l'économie  animale  les  importans  usages  auxquels  la  nature  l'a  des- 
tiné ;  ceux  par  exemple  d'exciter  la  sensibilité  et  l'irritabilité  des  par- 
ties ,  de  maintenir  leur  ton ,  de  prévenir  la  putréfaction  des  humeurs  ^ 
le  développement  des  gaz  délétères ,.  en  ne  concourant  pas  à  la  di- 
gestion comme  il  convient,  en  donnant  lieu  à  des  coliques ,  à  des  vents, 
que  les  malades  rendent  par  des  rots ,  quelquefois  après  des  hoquets 
violens.  Ne  peut-elle  pas  aussi ,  quand  ellç  est  viciée  ^  altérée ,  coxnme 
il  n'est  pas  douteux  qu'elle  l'est   dans  certaines  fièvres  malignes^ 
dans  la  peste ,  devenir  un  vrai  poison  méphytique ,  narcotique ,  et 
produire  ainsi   les  affections  sjncopales,  comateuses,  ou  l'asphyxie 
niênje.  L'anatomie  pourrait  fournir  des  résultats  qui  viendi'aient  k 
l'appui  de  celte  opinion. 

Mais ,  sans  considérer  ces  derniers  termes  de  l'altération,  de  la 
bile ,  ne .  peut-on  pas  dire  qu'elle  est  altérée  dans  la  plupart  de& 
fièvres  continuies  ,  rémittentes  et  intermittentes  :  on  ne  peut  souvent; 
méconnaître^  ses  altérations ,  et  souvent  sa  trop  grande  abondance 
ou  son  défaut  (2.),:  d,ivej'ses  observations  q\ie  nous  rapporterons  d^ns 
^  ^  e  prouveront  amplement;. 
Les  anciens  ont  trouvé  dans  la  bile  la  cause  principale  des  affections 
convulsives  et  mentales  j  ils  ont  cru  ,  et  il  paraît  que  c'est  avec  raison,^ 
que  retenue  dans  le  sang  elle  donnait  au  cerveau  et  aux  neçfs  un 
degré  de  stimulation  nuisible  qui  les  excitait  et  troublait  leurs  fonc- 
tions ,  d'où  survenaient  des  délires  mélancoliques ,  Iéj  maniç  :  nosti 
enîm,  dirait  Hippocrate,  dans  une  de  ses  épîtres  à  Damage  ,  etc.  : 
quod hœc  bilis  fiiroris  hominum  causa  estuhi  nimium  redundaret  (3), 
Il  faut ,  disait  ce  grand  maître  de  l'art ,  pour-  la  bonne  santé  ,  non- 
seulement  que  1^  bile  ait  toutes  ses  qualités  naturelles ,  mais  aussi 
qu'elle  soit  en  quantité  convenable.  In  omnibus ,  dit-il ,  à  naturâ 

(1)  Vênenuniper  se  in  corporibus  gigni  posse  obseryatione  confirmcUur» 
Moigagni,  Epist.  LIX ,  art.  18. 

(2)  Anat.  méd. ,  t.  V,  p.  294. 

(5)    Epist,    Hippocrat.    Damagesio ,    de    demoçHtis   morbo*   Foësim  x 
»pct.  Vin. 
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inest  hilisj  sed  in  quibusdant  minus  et  in  quibusJam  ampliv^  ;  tm^ 
moderatîo  ipsius  ,  morbi  sunt.  Ip^a  velut  malaria  ailquando  bona, 
aliquando  mala,  Ihid, 

Combien  donc  n'itnporte-t-îl  pas  que  la  bile,  aitnoD-seulement 
toutes  ses  qualités  naturelles,  mais  C|ue  sa  sécrétion  dans  le  foie 
et  son  excrétion  dans  l'intestin  duodénum  soient  libres  et  régulières , 
qu'elle  ne  séjourne  pas  trop  dans  ses  cottloii*s^  qu'elle  ne  s'y  accu- 
mule pas  ou  n'y  forme  pas  des  engorgemens  y  des  obstructions  , 
(les concrétions  de  nature  calculeuse  ;  soit  par  sa  stagnation  ^  soit  par 
son  épaississement  ou  encore  parce  qu'elle  serait  viciée  dans  les 
or|^aDes,ouméme  qu'il  s'y  serait  joint  quelque  auti*e  substance  qui 
IWi-ait altérée  et  disposée  à  former  des  concrétions,  d'où  enfin  pour- 
raient encore  provenir  des  maux  ultérieurs  ,  tels  que  diverses  érup- 
tions à  la  peau  ,  la  jaunisse  ,  la  colique  liépatique  y  l'inilammatiou  du 
foie  et  du  canal  intestinal ,  etc. ,  etc. 

Les  coaduits  biliaires  sont  quelquefois  tellement  pleins  de  bile  » 
^iulls  en  paraissent  injectés,  même  dans  l'intérieur  du  foie  où  ils  sont 
^i  grêles  dans  l'état  naturel ,  qu'on  ne  peut  bien  les  voir  sans  micros- 
cope et  qu'après  de  bonnes  préparations.  Mais  quant  aux  canaux  hé- 
patique ,  cystique  ,  cholédoque ,  ils  sont  quelquefois  beaucoup  plus 
gros  que  la  plus  grosse  plume  à  écrire.  Le  canal  cholédoque  a  été 
irouyé  si  dilaté  qu'on  pouvait  y  introduire  le  pouce ,  il  était  plus  ample 
que  la  veine-porte  (i);  quant  à  la  vésicule  du  fiel,  elle  est  quel- 
quefois si  tuméfiée  qu'elle  forme  une  grosse  tumeur.  Des  anatomistcs 
OQt  dît  l'avoir  trouvée ,  dans  quelques  sujets ,  aussi  grosse  que  la  tête 
d'unenÊuit,  d*un  homme,  d'un  melon,  etc.,  qu'elle  se  prolongeait 
jusqu'à  l'os  des  iles  du  même  côté  :  elle  fut  ouverte  par  un  abcès 
occupant ,  au  rapport  de  J.  Andrée  (2) ,  toute  la  région  inférieure 
uu  bas-ventre.  Enfin  ,  pour  mieux  donner  une  idée  de  sa  capacité , 
ou  a  dît  l'avoir  vue  contenant  plusieurs  pintes  de  bile  :  on  en  trouvera 
wrers exemples  dans  cet  ouvrage ,  recueillis  par  plusieurs  auteurs  (3). 

WLieiitaud,  lîh.  I,  p.  101a. 

1^)  Des  Maladies  du  Foie,  traduction  italienne  de  Panglais,  par  M.  Mar- 
tin ,  p.  35. 

(^)  Une  pinte  ,  idlon  Claude  jimiand ,  Transactions  phllosopLiqacs. — 
y«nx  pinte» ,  selon  le  «U>cteur  Cheston  de  Glocester.  Voyez  J.  Andrée ,  trad* 
^^^^)  p.  36.  —  Huit  livres  dans  la  vésicule  du  fiel  d'un  enfant  de  douze  ans, 
Actes  d'Edimbourg,  n^  a6.  —  Huit  pintf s ,  selon  Van-Swieten.  Ibid,  Catti- 
«entaiiis  jujr  Boerihaav.  Pathol, 
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n  faut  prendre  garde  dans  cette  sorte  de  reclierches  anatomîqnes  , 
de  îne  pas  prendre  pour  des  conduits  biliaires  ,  des  rameaux  des 
vaisseaux  sanguins  ou  lymphatiques.  On  les  distingue  cependant 
aisément  quand  ou  les  compare  relatîyement  à  la  dureté  de  leurs 
parois ,  celles  des  conduits  biliaires  étant  plus  fermes ,  plus  solides  ; 
et  quand  on  examine  aussi  la  réunion  de  leurs  rameaux  aux 
troncs  d^où  résultent  des  angles  aigus  dirigés  vers  le  conduit  hé-' 
patique. 

Des  Concrétions  ou  des  Calculs  biliaires^ 

Les  plus  anciens  médecins  en  ont  parlé  dans  leurs  écrits.  Hippo- 
crate  y  dans  sa  lettre  sur  la  maladie  de  Démocrite  \  Galien  en  di* 
^ers  endroits  de  ses  ouvrages  ;  et  Pernel  encore  mieux  que  ses 
prédécesseurs,  dans  son  excellent  précis  sur  les  maladies  du  foie  : 
Nonnunquam  y  dit  ce  grand  médecin  y  et  bilisJUwa  in  jecore  proe- 
ter  naturam  diutiîis  coercita  ,  nec  tempestiuè  expurgata  miré  cras- 
séscit ,  grapesque  et  admodàm  periculosas  jecorîs  obstructiones  irv- 
ducit  y  ut  quœ  interdum  etiam  in  cysti  lapidescat  (i). 

Glisson  y  qui  un  des  premiers  a  écrit  un  ouvrage  particulier  sur 
le  foie ,  dit  avoir  remarqué  (2)  dans  quelques  bœufs  que  les  con- 
duits de  la  bile  dans  le  foie,  étaient  pleins  de  concrétions  de  ce  liquide  ^ 
de  manière  que  leurs  troncs  et  leurs  rameaux  pouvaient  être  déta- 
chés du  parenchyme  qui  les  entourait  et  auxquels  ils  étaient  réunis  : 
ils  ressemblaient  à  une  espèce  de  corail  :  Ut  si  plurimas  ramrfica- 
tiones  continua  lapidea,  série  coralli  instar  retulisseni,  Ruyscb  a 
aussi  reconnu  dans  le  foie  des  bœufe  des  concrétions  biliaires  dans 
les  propres  conduits  de  la  bile.  Je  connaissais  les  belles  observations 
de  ces  célèbres  anatomistes ,  lorsque  j'eus  occasion  de  disséquer  le 
corps  d'une  personne  morte  d'hydropisie  de  poitrine,  ayant  la  jaunisse; 
le  foie  était  très-dur  et  gonflé  vers  le  lieu  de  ce  viscère  d'où  sort  le 
canal  hépatique  pour  se  rendi*e  au  cholédoque.  Le  conduit  hépatique 
était  plein  d'une  bile  si  concrète,  que  je  ne  pus  y  introduire  le  plus 
petit  stylet,  et  je  vis  que  divers  conduits  biliaires  de  l'intérieur  du. foie 
qui  y  aboutissaient  étaient  également  pleins  et  dans  une  très-grande 
étendue  du  foie.  Cette  bile  était  tellement  concrète  qu'elle  parais- 
sait pierreuse  ,  plusieurs  de  ses  vaisseaux  étaient  contigus  aux  Tais- 

{1)  Femeî,  Paikol.  de  morb.  jecor,  Lîb.  VI ,  cap.  IV,  p.  igS  ,  in-foK 
(2}  Histor,  hepat,  de  Blanchi  ,  et  Manget,  bibliot.  anat.  1. 1 ,  p.  2tx» 
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seaux  sanguins  et  lymphatiques ,  dont  il  ne  fut  pas  toujours  possible 
Je  les  détacher.  Les  parois  des  conduits  biliaires  et  celles  de  la 
résicule  du  fiel  s'épaississent  souvent ,  même  en  se  dilatant  d'une 
manière  remarquable.  Elles  ont  quelquefois  plusieurs  lignes  d'épais- 
seur^ 5nr40ttt  celles  de  la  résicule  du  fiel ,  et  par  là  sont  moins  suscep- 
tibles d'être  comprimées  par  Pestomac  lorsqu'il  est  plein  d'alimens  ; 
d'oà  il  résulte  que  la  bile  n'est  point  expulsée  conyenablement  dans 
le  duodénum^  et  qu'il  j  a  des  troubles  dans  la  digestion.  Les  mem- 
branes de  la  vésicule  du  fiel  paraissent  en  divers  points  cartilagi- 
neuses; osseuses ,  et  sont  souvent  rouges  ^  enflammées  :  on  y  rc- 
iBarque  quelquefois  après  des  inflammations  ,  des  traces  de  suppu- 
raùon  ou  même  d'ulcération  ;  altérations  qui  peuvent  aussi  être 
prodoites  par  des  concrétions  biliaires^  qui  auraient  molesté  ^  altéré 
jVs  parois  de  ce  réservoir  de  la  bile  ^  ou  bien  parce  qu'il  s'est  formé 
des  engorgemens  divers  dans  les  glandes ,  les  crjptes  de  ses  parois 
qui  ont  éprouvé  ensuite  quelque  altération. 

Siège  des  Calculs  biliaires.  —  Cest  dans  les  conduits  biliaires 
pins  ou  moins  dilatés  unifoi*mément  ou  non  ^  qu'on  trouve  ordi* 
nabrement  les  concrétions  de  bile.  Ruysch^  qui  a  disséqué  un  grand 
nombre  de  foies ,  dit  n'en  avoir  jamais  vu  dans  le  foie  de  pareilles 
^iOTs  des  conduits  de  la  bile  (i).  Cependant  nos  observations  ont 
quelquefois  '  pleinement  prouvé  qu'il  j  avait  des  calculs  biliaire» 
^05  le  foie  aussi  gros  qu'un  petit  pois  et  encore  davantage.  Or, 
ces  concrétions  biliaires  se  seraient-elles  d'abord  formées  dans  les 
conduits  biliaires  ou  l'auraient-elles  été  par  une  bile  extravasée  hors 
de  ses  conduits  dans  le  tissu  cellulaire  même  qui  les  entoure?  (2) 
C^est  ainsi  qu'on  pourrait  comprendre  comment  des  anàtomistes  ont 
pu  trouTer  dans  le  foie  même  des  calculs  véritablement  biliaires  y 
^s-gros ,  et  tels  qu'on  ne  pourrait  croire  qu'ils  eussent  pu  être 
contenus  dans  les  conduits  biliaires  sans  rupture  de  leurs  parois. 

On  a  aussi  quelquefois  trouvé  dans  l'estomac ,  et  plus  souvent 
^s  les  intestins  de  vrais  calculs  biliaires  où  ils  avaient  acquis  un 
volame  plus  ou  moins  considérable  par  la  bile  même ,  qui ,  versée 
P*r  le  canal  cholédoque ,  j  avait  formé  de  nouvelles  couches ,  ce  qui 
^cs  avait  £sdt  considérablement  grossir.  On  en  a  trouvé  qui  avaient 

(0  Voyez  Morgagni ,  Epi»t.  XXXVII ,  art.  la. 

V]  ^ieutaud,  lib.  I ,  obs.  1012  ,  dit  avoir  trouvé  lé  canal  cholédoque  pla^ 
'^Ple  «pie  la  veine-porte  ne  Teit  ordinairement. 


le  volume  d'un  œuf  de  pigeon  et  au-delà.  M.  Théuard  a  rapporte 
Il  l'Institut  riiistoire  d'un  si  gros  calcul  biliaire  trouvé  dansTintesliu. 
rectum,  qu'il  n'était  pas  probable  qu'il  fût  venu  tel  du  foie  d^ns  les 
intestins  par  le  canal  cholédoque  (i). 

Il  est  fait  mention  dans  quelques  ouvrages  des-  calculs  lâliaires 
trouvés  dans  la  veine-porte  ;  et  en  dernier  lieu  ,  M.  Devilliera  neveu 
a  parlé  de  quelques  incrustations  biliaires  trouvées  d^n^  l'esto- 
mac (2}. 

Symptômes  des  Qalculs  biliaires. — Ceux  qui  ont  des  calfcuîs  biliaires 
éprouvent  ordinairement  des  tiraillemens ,  des  douleurs  dans  la  région 
de  l'estomac ,  dans  cette  partie  située  au-dessous  du  cartilage  xi- 
pboïde,  qu'on  appelle  vulgairement  la  fossette  du  cœur ,  lesquels  se 
renouvellent  quand  on  commence  à  inanger  ou  lorsque  l'on  est  resté 
long-temps  sans  manger,  que  l'estomac  estvidcd'alimens  et  que  le  dia- 
phragme est  tiraSlé  par  le  poids?  du  foie.  Celte  sensation  douloureuse 
a  été  remarquée  par  les  plus  anciens  médecins,  qui,  en  rapportaient 
même  le  siège  au  cartilage  xipboïde  (3) ,  qu'on  a  reconnu  .depuis  être 
d'une  parfaite  insensibilité.  Le  malade  éprouve  aussi  des  douleurs 
plus  ou. moins  vives  y  constantes,  longues  (4)  ou  passdgère«j  (5)  , 
qu'il  rapporte  à  l'hypoçondre  droit ,  lesquelles  redoublent  par  divers 
intervalles  et  deviennent  aiguës  \  mais  quelquefois  aussi  des  calculs 
biliaires  ont  été  trouvés  sans  qu'il  y  eût. eu  des  douleu^'s ,  ce-  qui 
prouve  qu'd  n'y  a  rien  de  certain  à  leur  égai:d,5  elle^.:  pourraient 
même ,  si  elles  existaient ,  provenir  de  toute  autre  cause  que  à.es 
calculs  biliaires.   On  s'est  convaincu  par  des  expériences  sur  le^ 

(i)  On  a  reconnu  que  de  gros  calculs  biliaires  avaient  passé  immédiatement 
do  la  vésicule  du  fiel  dans  l'intestin  par  une  ouverture  contre  nature.  Obs,  du 
docteur  Cline ,  rapportée  par  Saunders ,  pag.  i6d.-  -  ' 

(a)  Voyez  plus  bas  l'observation  intéressante  de  ce  inédecin  que  nous  avon« 
rapportée. 

(5)  Epist.  de  Morgngnî ,  XXXVII ,  n«.  4i. 

*  *  • 

(4)  Vater  a  rapporté  l'histoire  d'une  femme  qui  éprouva  des  douleurs  à  l'hy- 
poçondre droit  pendant  près  dé  six  ans  et  qui  n'en  fut  guérie  qu'api  es  des 
coliques  violentes,  et  qu'elle  eut  rendu  par  les  selles  une  pierre  biliaire.  UTor- 
gagné,  Ibid ,  art.  16.        « 

(6)  Hildan  parle  d^une  personne  qui  éprouvait  des  douleurs  dans  la  région 
delà  vésicule  du  fiel,  toutes  les  fois  qu'elle  se  tournait  dans  son  lit  sur  l'ua  ou 
l'autre  côté.  On  reconnut  à  sa  piort  qu'il  y  avait  des  calculs  biliaires  dans  la 
vésicule  du  fiel  ;  ces  calculs ,  quoique  desséchés  ,  pesaient  neuf  dragmes  et  demi. 
Morgagni,  Epist.  XXX VU,  ast.  Sj. 
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animaux  yivans  |  que  la  yésîcule  du  fiel  n'était  ni  sensl)>Ie  ,  ni  irrl  • 
table  ;  ce  qui  fait  qu'on  Fa  considérée  cooune  un  simple  réservoir 
passif.  (  Voyci  Haller  et  Saunders ,  page  49.  ) 

Le«  Tents  ou  les  gaz  ramassés  dans  les  intestins  les  tuméfient  en 
distendant  quelquefois  très-douloureusement  les  parois  \  au  point 
qu'il  y  a  des  coliques  très-vives  j  les  gardes-robes  ne  sont  plus  ré- 
glées ,  tantôt  étant  trop  fréquentes  et  tantôt  tics-rares,  bilieuses, 
liquides,  sèches  ou  dures. 

Ceux  qui  ont  des  calculs  biliaires ,  ont  ordinairement  de  la  dil- 
ficuUé  à  digérer  les  alimens.  Leur  digestion  étant  longue  ,^  pénible  , 
ils  ont  souvent  de  Vamerlume  à  la  bouche;  leur  salive  est  abon- 
dante, sur-tout  si  le  pancréas  est  atteint  de  quelque  engorgement 
Cependant,  s'ils  ont  quelquefois  de  l'inappétence ,  ils  ont  d'autres  fois 
un  appétit  dévorant ,  éprouvant  même  de  la  faim  peu  de  temps  aprôs 
avoir  mangé  :  ils  ont ,  comme  on  le  dit ,  leur  estomac  capricieux. 

La  jaunisse  et  les  accidens  qui  les»  accompagnent,  surviennent 
souvent ,  sur- tout  quand  les  calculs  sont  dans  les  conduits  hépa-* 
tiques  et  cholédoque  :  car  la  jaunisse  souvent  n'a  pas  eu  lieu  dans 
des  individus  dont  la  vésicule  du  fiel  ou  le  canal  cjstique  étaient 
pleins  de  calculs  biliaires,  sur-tout  s'ils  étaient  gros  ,  comme  diverses 
observations  que  nous  avons  rapportées  ,  l'ont  bien  prouvé. 

Structure  des  calcula  biliaires, -^f-  On  reconnaît,  dans  la  plupart  de 
ces  calculs  biliaires  ,  diverses  couches  plus  ou  moins  concrétées 
qui  se  recouvrent  réciproquement  et  sont  plus  ou  moins  adhé- 
rentes entr'elles  :  on  les  a  comparées  aux  pellicules  d'un  oignon. 
Celles  qui  occupent  le  centre ,  sont  ordinairement  les  plus  dui*es  et 
rapprochées,  de  manière  à  former  Un  petit  noyau.  Nous  disons 
ordinairement ,  parce  que  le  contraire  s'observe  quelquefois ,  ces 
calculs  contenant  dans  leur  centre  même ,  une  substance  moUe , 
grise  ou  blanchâtre ,  recouverte  par  des  concrétions  plus  dures , 
biliaires ,  décrépitant  quelquefois  au  feu  et  améres  au  goût. 

Dans  quelques-uns  de  ces  calculs,  on  a  remarqué  des  espèces  de 
stries  rayonnées;  et  dans  d'autres  ,  une  telle  structui^e ,  qu'ils  parais* 
sent  former  diverses  petites  cavités  pleines  d'une  bile  plus  ou  moins 
concrétée,  comme  une  espèce  dégomme,  ainsi  qu'Heister  le  dit  (1). 

(1]  Les  pierres  de  fiel ,  selon  Morand  (Acad.  des  sciences  ,1741,^.261  et35i). 
sont  faites  d'une  bile  épaisse,  durcie  peu  à  peu,  et  appliquée  par  couches 
concentrif^ues  autour  d*un  no^au  tîès-p<;tit  qui  est  fait  de  la  même  matiure , 
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Quoi  qu'Q  en  soit  de  leur  structure  intérieure  ,  ta  plupart  dé'- 
crépitent  et  s'enflamment  au  feu ,  plusieurs  jetés  dans  l'eau  y 
flumagent  ;  mais  cela  est  frès*yarial>le  ,  tant  à  l'égard  des  calculs 
hépatiques  que  des  calculs  cjstiques.  Plusieurs  même  de  ces  calcula , 
qui  avaient  d'abord  sui*nagé  dans  Teau  ^  s'étaient  ensuite  enfoncés 
quand  ik  aTaient  été  desséchés  (i). 

Les  calculs  biliaires  sont  plus  ou  moins  amers  au  goût  ;  ils  se 
dissolvent  dans  l'alcohol ,  l'esprit-de-vin  ,  dans  l'huile  ,  et  même 
dans  l'eau  bouillante  y  quelques  autres  dans  l'eau  froide ,  plus  ou 
moins  vite  ^  sans  aucune  différence  entre  les  calculs  hépatiques  ^ 
cholédoques ,  cystiques  et  même  de  la  vésicule  du  fiel  y  quoique 

avec  cette  di£ES&rence  que  ce  n'est  ^'ua  aasemblage  de  plusieurs  grains  «liverse- 
ineot  figurés. 

Ce  noyau  ,  environné  de  bile  y  s'incruste  insensiblement  dans  la  vésicule  du 
fiel,  comme  la  plupait  des  pierres  urisaires  dans' la  vessie ,  et  cette  compo- 
sition est  démontrée  par  la  coupe  de  ces  deux  sortes  de  pierres  ;  chaque  portion 
coupée  donne  la  facilité  de  compter  les  couches  plus  ou  moins  épaisses  y  dont 
ces  pierres  sont  formées  de  la  circonférence  au  centra  occupé  par  le  noyau. 

Les  pierres  urinaires  ne  sont  pas  toutes  de  même ,  plusieurs  n'étant  faites 
que  de  sables  amoncelés  inégulièrement  ;  mais  il  parait  que  les  pierres  de 
fiel)  connues  jusqu'à  présent,  gardent  en  geuéral  cette  uniformité  dans  leur 
composiiion.  Morand  donne  dans  ce  mémoire  la  description  des  pierres  biliaires 
de  différentes  structures.  L'observation  lui  a  appris  qu'il  y  avait  trois  espèces  de 
pierres  biliaires  par  leur  composition  ;  celles  par  couches  |  celles  par  côtes,  et 
celles  qui  tiennent  des  deux  à  la  fois. 

Morand  a  vu  une  pierre  biliaire  dont  toute  la  surface  extérieure  avait  la 
couleur  d'un  blanc  sale,  luisante  i*)^  trouvée  entre  l'écorce  et  le  noyau  de  la 
pierre  biliaire.  £lle  conservait  la  même  couleur  jusqu'au  noyau  ,  qui  était  de 
couleur  blanche  ,  ce  qui  empêchait  la  pierre  d'être  entiëremeni  transparente. 

M.  Geoflroi  a  montré  à  l'Académie  des  sciences  la  moitié  d'une  pierre  d« 
fiel  ronde  y  un  peuoblongue,  de  onze  lignes  de  diamëtre,  composée  de  deux 
substances  diffî&ventes  :  l'extérieure  ou  le  corps,  épaisse  de  deux  lignes  et  demie , 
était  composée  de  petits  grains  jaunâtres,  dont  il  y  avait  deux  couches  dis- 
tinctes ,  le  centre  ou  le  noyau  qui  était  fort  petit  et  formé  de  la  même  matière. 
Mais  entre  le  noyau  et  l'écorce  était  placée  une  substance  d'une  couleur  blanche 
sale ,  luisante ,  arrangée  par  cotes  posées  debout ,  de  façon  que  la  surface  large 
ou  le  dus  regardait  l'écorce  ^  et  que  la  partie  menue  ou  le  tranchant  regardait 
le  noyau. 

(^)  Félix  Plaier  a  dit  :  In  vàsicuîa  fdUs,  non  solum  in  humana  corpore,  seêt 
in  animalibus  deprehendi  caîculos  nunc  argenteo ,  nune  aureo  aplendent^Si 
Cbserv.  894. 

(1)  Weitbrecht ,  cité  par  Morgagni.  Epist.  XXXVII ,  art.  2S. 
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parmi  ceux-ci  on  en  ait  trouTé  plus  fréquemment  qui  ne  se  sont  pas 
enflammés  (i).  « 

Leur  couleur  est  yariable  :  les  calculs  sont  ordinairement  jaunesy 
soaveat  blanchâtres  j  rougeàtres ,  d'autres  fols  noirs  y  rerdâtres ,  gris , 
ajantdes  taches  rouges  ou  étant  pâles.  H  en  est  qui  sont  de  diyerses 
couleurs  à  leur  extérieur  et  dans  leur  intérieur»  On  en  a  trouvé  de 
pellucides  comme  le  crjstal ,  éclatans  comme  une  escarboucle  , 
ressemblant  à  des  pierres  chrjsolithes ,  d'opaques  y  de  rayonnes  en 
diverses  couleurs  ou  par  des  couches  lamellées  y  écailleuses  comme 
du  talc ,  etc.  (a). 

Figure  et  volume  des  Calculs  biliaires,  —  La  figure  de  ces  cal- 
culs est  Tariable.  Ceux  qui  sont  dans  les  pores  ou  conduits  biliaires 
répandus  dans  la  substance  du  foie  sont  grêles  >  filamenteux ,  arrondis 
comme  les  plus  petites  graine^  de  moutarde  :  ceux  qu'on  trouve  quel- 
quefois dans  les  conduits  hépatique ,  cjstique  et  sur^tout  dans  le  cho- 
lédoquci  sont  incomparablement  plus  gros.  J'en  ai  vu  dans  ce  dei*nlei* 
conduit,  qui  araient  le  volume  d'un  gros  pois  y  d'un  noyau  d'olive  et 
plus  eoeore;  sans  doute  qu'ils  y  avaient  augmenté  de  volume  par  la 
bile  qui  s'y  était  concrétée.  C'est  ainsi  que  des  calculs  biliaires  parvenus 
dans  les  intestins^  j  grossissent  considérablement  par  de  nouvelles 
couches  de  la  bile,  qui  se  forment  tout  autour  du  premier  noyau 
à  proportion  qu'elle  coule  du  foie,  ou  même  encore  qu'il  se  foime 
toutautour  de  celles^i  des  concrétions  albumine\isesy  stercorales, etc., 
ce  qui  donne  lieu  à  des  calculs  composés  de  divei^s  substances.  Ou 
trouTe  quelquefois  les  calculs  biliaires  assex  gros  et  de  forme  trian- 
gulaire, à  la  réunion  du  canal  cholédoque  dans  le  duodénum  y  ré- 
trécis et  alongés  à  leur  extrémité  la  plus  éloignée  du  foie. 

Les  calculs  de  la  vésicule  du  fiel  sont  d'une  forme  et  d'un  volume 
très-variables  :  on  y  en  a  trouvé  de  très-petits ,  comme  la  tête  d'une 
épingle,  d'un  pois,  d'une  noisette,  d'une  fève  ^  d'une  châtaigne, 
dW  noix  (3) ,  et  d'autres  bien  plus  gros ,  du  volume  d'un  oeuf  de 
poule  et  au-delà  (4),  remplissant  toute  la  cavité  de  la  vésicule  du 
fiel,  plus  ou  moins  dilatée;  dilatation  qui  provient  aussi  «cuvent  du 
nombre  plus  ou  moins  grand  de  ces  calculs.  Quant  à  leur  forme,  s'il 
^'j  en  a  qu'un  seul,  il  est  plus  poli,  uni  y  plus  arrondi ,  piriforme, 

(0  Vojfz  Morgtignî.  Ihid ,  art.  aS  et  luiv. 
{^i  Ibid,  art.  i8  et  tuiv. 

(3)  CoUect.  acad.  t.  III  ,  p.  487. 

(4)  Voyez  Morgagni.  £pist.  XX/lVII.  Lieutaud  ,  bist.  a&at.  méd.  Haller  ,  ds 
(^a'cutis^  vesicQf ,  fsUeos.  CoUect.  acad.  t.  Vil ,  p.  3q^ 


et  s'il  y  en  a  plusieurs ,  ils  ont  plus  ou  moins  die  faéettet ,  se)on  qu^iîs 
touchent  à  d'autres  calculs  :  il  exiPest  de  triangulaires ,  de  quadran- 
gulaires  ,  de  pentagones  (i)  :  certains  sont  très-durs  ;  d'autres 
friables,  se  réduisant  facilement  quand  ou  les  touche, en  petits  fîag- 
mens  de  diyeri»  volumes  et  figures  :  il  en  est  qui  tombent  en  pous- 
sière; d'autres  sout  mous  comme  de  1^  cire,  etc.  Nous  avons  déjà  dit 
qu'on  avait  plusieurs  fois  trouvé  des  calculs  biliaires  dans  le  canal 
cjstique  et  dans  la  vésicule  du  fiel,  chez  des  sujets  qui  n'avaient  p;<.^ 
eu  la  jaunisse  :  Morgagni ,  Haller ,  Lieutaud ,  et  plusieurs  anciens  (-i) 
l'avaient  observé.  G.  Saunders  remarque  que  ceux  qui  ont  de  gros 
calculs  dans  la  vésicule  du  fiel  sont  moins  sujets  à  la  jaunisse  que 
ceux  qui  en  ont  de  petits,  parce  que  ceux-ci  peuvent  facilement 
pénétrer  et  obstruer  le  canal  cholédoque.  De  la  Structure  et  deè 
Maladies  du  Foie,  trad.  par  Thomas  ,  page  149. 

Précis  des  analyses  de  la  Bile  par  nos  derniers  chimistes. 

Il  y  a  peu  de  parties  animales  ^r  lesquelles  les  chimistes  se  soient 
plus  exercés  pour  en  connaître  la  vraie  nature ,  que  sur  la  bile.  Léur> 
ouvrages  et  ceux  des  médecins,  sont-pleins  des  analyses  qu'ils  en  ont 
Siites^et  cependant  plusieurs  ne  sont  qu'une  répétition  des  autres.  Avant 
de  rapporter  le  précis  de  celles  publiées  par  nos  derniers  grands  chi- 
mistes modernes ,  nous  donnerons  celui  d'un  mémoire  de  M.  Cadet , 
lu  à  l'Académie  des  Sciences  ,  année  1767 ,  dont  les  principes  ont 
été  adoptés  par  la  plupart  des  médecins  français  de  notre  temps. 

Ce-chimiste  conclut,  de  ses  nombreuses  analyses,  que  la  bile  est 
un  véritable  savon ,  composé  d'une  graisse  animale  et  de  la  base  alka- 
line  du  sel  marin  et  du  sel  marin  lui-^mèmè ,  d'un  sel  essentiel  de  la 
nature  de  sucre  de  lait  et  d'une  terre  calcaire ,  qui  participe  un  peu 

(])  Heurnins ,  en  rendant  compte  de  l'ouverture  dn  corps  de  Benjamin 
IdCCÎerck  ,  roort  d'une  hydropi.«>ie  de  poitrine,  dit  avoir  trouvé  dau$  la  vésicule 
du  fisl  trois  calculs,  dont  le  plus  grand  avait  le  volume  de  la  plus  grosse 
châtaigne  ;  une  de  ses  extrémités  triangulaires  Baissait  par  Li  pointe  d'une 
pyramide  ;  les  autres  avaient  le  volume  d'une  fève  ,  mais  d'une  forme  plus 
|i*lane,  angult^ux  et  triangulaires.  Tous  ces  calculs  étaient  fop/tacc^^  légers,  noi- 
râtres en  dehors ,  jaunes  en  dedans  et  médiocrement  solides  ,  mais  non  pas 
comme  les  calculs  des  reins  et  de  la  vessie  le  sotit  ordinairement,  Jetés  datv* 
Peau  ils  ne  surnageaient  pas;  ils  ne  s'y  dissolvaient  pas  non  pluS|  ni  ne  la 
coloiaient  point.  On  voyait  dans  le  plus  gros  de  ces  calculs  de  cei^;t?.iiix  coitic.ut 
les  uns  dans  les  autres.  — Voyez  les  Observations  d'Othon  Heurnins ,  rapportées 
à  la  fin  de  l'ouvrage  de  Fernel ,  p.  7,  édit.  Colon,  allobr.  in-fol.   177g.  . 

(z)   Sylvius  dt-lti  Doé  j   disput,  mcd.   de  bills   ac  hcpatis  us'J  ;  in-i 
Amsîel.  1679^ 
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w  fer  :  peut-être  ces  derniers  principes,  aossi-bîea  que  la  nature 

tiu  principe  huileux,  sont > ils  la  caase  de  la  couleur  et  de  Tauirr- 
tume  de  la  blle^  qui  ne  se  rencontrent  pas  dans  le  savon  ordiiiaiit*. 

Henckel  a  remarcpié  que  ceux  qui  falsairat  usage  des  a))>oihaus 
terreux,  étaient  souvent  exposés  aux.  coiicrtHions  pirn*en.vs.  Vrnia^c 
et  Lorry  ont  traité  une  dame  de  vives  coliques  ,  <|ui  a%  n  fut  délivrée 
qu'en  rendant  une  pierre  de  la  grosseur  d'un  œui'  de  pigeon  ;  Cadet 
ayant  analysé  cette  pierre ,  reconnut  qu'elle  était  conjpos('*e  d'une 
terre  ealcaire ,  et  d'un  principe  huileux  de  la  nature  de  celui  de  la 
bUe.  Ibid.  y  pag.  82. 

Selon  M.  Thenard,  notre  célèbre  confi^ère  au  collège  de  France  W 
àllnstitut ,  il  y  a  de  très-grandes  différences  entre  les  biles  des  divers 
animaux  et  entre  celles-ci  et  la  bile  de  l'homme. 

((  Elles  ne  se  ressemblent  que  parce  que  toutes  contiennent  ua 
alcali  et  une  nlatière  graisseuse  ou  résineuse. 

»  La  bile  du  bceuf  est  de  même  iutlure  que  celle  de  la  plupart  de4 
quadrupèdes  >  mais  elle  est  très-différente  de  celle  de  l'honmie  et  du 
cochon.  — Elle  est  .tantôt  jaune  ,  tantôt  verte  y  tantôt  brune ,  tantôt 
très-fluide,  tantôt  très-filante  et  grasse  et  même  entièrement  con- 
crète. Son  odeur  est  analogue  à  celle  du  musc.  Elle  est  amère. 
Elle  verdit  le  sirop  de  violettes  et  rétablit  le  papier  de  tournesol 
rougi,  ce  qiii  dépend  de  la  soude  libre  qu'elle  contient.  La  pesan- 
teur de  la  bile  varie  ;  elle  est  cependant  toujourà  un  peu  plus  grande 
que  celle  de  l'eau,  et  en  terme  nioyen  de  10,260. 

»  Exposée  à  la  chaleur  ,  la  bile  de  bœvif  bout ,  et  il  s'en  dégage  de 
iVau  chargée  de  matières  animales,  car  cette  eau  a  une  odeur  désa- 
gréable et  précipite  avec  Facéta te  de  plomb.  — Le  résidu  est  poisseux, 
et  con lient  tous  les  élémens  de  la  bile ,  moins  rhumidité  qui  s'est 
évaporée.  On  reconnaît  ainsi  ,  que  huit  cents  parties  dr,  bile  en 
contiemient  se])t  cents  d'eau.  —  Les  mêmes  huit  centi  p.ti iks  n^en 
contiennent  rjue  quatre  de  soude,  ce  qui  est  si  peu  de  ch --^iî,  que 
cela  doit  empêcher  de  considérer  la  bile  comme  un  savon.  Lii  bile 
Je  bœuf  abandonnée  à  elle-même  s'altère^pea  j  môme  pond.'.it,  plu- 
sieurs années,  ce  qui  prouve  qu'elle  contient  très-]»*  i«  d'azolc,  prin- 
cipe qui  accélère  la  putrélaction  des  substances  cui  «a  contiennent 
Beaucoup. 

»  La  bile  est  soluble  en  toutes  proportions  dr-ns  l'eau.  —  Tous  l«s 
acides,  même  les  plus  faibles,  la  tiorblent  en  s;<« nvi.nl,  à  ce  qu'il 
parait;  l'alcali  qui  tenait  en  dissolatiou  une  Qiaticre  jaune  insoluble 

fi 
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âans  Feau  pure ,  matière  qui  alors  se  précipite.  ^-L'eSei^escence  qth? 
causent  les  acides  dans  la  bile  y  annonce  que  la  soude  s'y  trouve  à 
Fétat  de  ëous-carbonaU, 

yt  Cette  matière  jaune  peal  se  séparer ,  en  laissant  dqpeser  la  bile 
après  qu'on  y  a  mis  un  acide  ^  et  en  la  filtrant  après  l'avoir  lavée  dans 
l'eau. 

»  Cette  matière  jaune ,  qui  eiJste  aussi  dans  la  bile  de  lliomme  y  est 
insoluble  dans  Teau ,  inodore ,  insipide  ,  sans  action  sor  les  couleurs 
végétales  ;  elle  est  difficilement  attaquable  par  les  acides ,  et  quand 
elle  est  sèche ,  ne  se  dissout  plus  dans  les  alcalis  acides ,  du  moins  à 
froid.  L'alcohol  n'en  dissout  rien  non  plus  y  elle  forme  presque  seule 
tous  les  calculs  biliaires  du  bœuf,  et  depuis  deux  jusqu'à  vingt  cen- 
tièmes de  ceux  de  l'homo^e. 

»On  trouve  encore  dans  la  bile  une  matière  grasse  et  résineuse , 
qui  ne  difiTèrc  de  toutes  les  autres  matières  grasses  que  par  son  amer- 
tume extrême.  Cette  matière  est  très-peu  soluble  dans  Teau  ;  elle  est 
très-soluble dans l'alcobol,  d'où  on  la  prccipite  par  l'eau:  enfin ,  elle 
se  dissout  par  les  alcalis  ,  et  forme  avec  eux  un  sayon  ;  mais  ce 
savon  est  à  l'instant  décomposé  par  les  acides  ;  ce  qui  prouve  que 
la  bile  naturelle  nest  point  un  savon  analogue  à  celui-^à ,  puisqu'e  le 
n'abandonne  que  des  atomes  de  matière  grasse  par  les  acides.  Une 
autre  substance ,  très-abondance  dans  la  bile  de  bœuf,  c'est  le  picro- 
TTiel,  ainsi  nommé  parce  qu'il  a  une  saveur  d'abord  douce  et  ensuite 
amère.  Cette  substance  foi-nie les  trois cinquieTii es  de  la  bile  du  bœuf. 
Le  picromel  ne  se  cristallise  jamais  j  on  ne  l'obîient  que  sous  forme 
extraclive.  U  compose  presque  toute  la  bile  des  poissons ,  notanunent 
celle  de  la  raie  et  du  saumon  :  il  ne  s'altèi*e  point  à  l'air  ;  est  très- 
soluble  dans  l'eau,  et  parait  ne  pas  l'être  dans  l'alcohol.  Il  se  com- 
bine avec  les  acides ,  et  e^  précipité  par  eux.  Mais  la  propriété  la 
plus  remarquable  de  cette  substance  est  de  dissoudre  les  résines , 
au  *po\Tît  que  trois  parties  de  picromel ,  cliauffécs  avec  une  de  ré- 
sine, la  font  disparaître  et  l'empéclient  d'otre  précitée  parles  acides 
bibles.  £n  combinant  intimement  du  picromel ,  de  la  résine  et  de 
la  soude  ,  on  en  obtient  un  composé  analogue ,  par  sa  nature ,  à  la 
bile  de  bœuf,  ce  qui  prouve  que  cette  substance  est  une  combinai  - 
son  triple  de  ces  trois  matières ,  et  non  point  un  savon  comme  on 
l'avait  cru.  Aussi  un  acide  versé  dans  la  bile  ne  la  décompose-t-il 
point,  et  ne  fait  qu'en  précipiter  la  matière  jaune,  qui  n'y  est  que 
suspendue. 
*  9  La  bile  du  cbîen  ^  du  cbat ,  du  mouton ,  du  cbeval  et  de  la  plupart 


'âes  aujûres  fjuaârupèdes ,  ne  diSei*e  en  rien  àe  celle  du  bœuf;  ce*- 
j)endaiit  celle  du  porc  fait  exception  :  c'est  un  vrai  savon  de  résine 
et  de  soude,  ne  contenant  pas  de  picromel,  et  dccompo;>.ible  par 
un  acide  qui  précipite  la  résine  on  matière  grasse  :  elle  contient 
aussi  de  la  matière  jaune  comme  celle  du  boeuf. 

»La  bile  des' oiseaux,  du  dindon,  du  canard,  du  pouirt,  etc.,  ne 
diffère  de  celle  des  quadrupèdes ,  que  par  l'albumine  qu'elle  conlietit 
en  abondance  ,  et  qu'on  sépare  en  la  co.u^ufant  par  Tcbullitiou  ; 
apr^  quoi,  ce  qui  reste  est  tout-à-fait  semblable  à  la  bile  des  qua^ 
drupëdes 

»  La  bile  des  poissons  ,  du  moins  celle  de  la  raie  et  du  saumon , 
ne  contient  pas  sensiblement  de  soude ,  ni  de  matière  grasse  ;  ce 
n'est  pi*esque  que  du  picromel  :  aussi  n'est*^clte  pas  plus  anière  que 
du  suc  de  réglisse  brûlé.  On  ne  sait  si  celle  des  autres  poissons  est 
dans  le  même  cas. 

y^Lahile  humaine  esttantôt  filante,  tantôt  liquide,  vcrdatre,  jaunâtre 
Ou  brune,  verdissant  le  sirop  de  violettes  plus  fortement  que  celle  de 
bœuf:  elle  dépose  abondamment,  comme  celle  de  bœuf,  de  la  ma* 
tiëre  jaune.  £lle  ne  contient  point  de  piôromel. 

»  Sur  onze  mille  parties,  elle  est  formée  d'eau,  dix  mille  pai*tief 
matière  jaune ,  insohible  de  deux  à  dix  parties  ,  ce  qui  est  très-va- 
riable; albumine,  quarante-deux 'parties;  résilie,  autant;  soude, 
cinq  parties  et  demie  ;  suinte  de  soude  ,  oxyde  de  fer  ,  quatre  k 
cinq  parties.  Cest  vraiment  une  espèce  de  savon  ,  contenant  une 
matière  jaune  albumineuse. 

»  Un  grand  nombre  d'analyses  de  la  bile  ont  donné  les  mêmes  ré- 
sultats. Les  maladies  du  foie  altèrent  la  bile  :  par  exemple,  quand  çc 
viscère  devient  ce  qu'on  appelle' gras ,  et  que  les  quatre  cinquièmes 
de  sa  substance  sont  ainsi  chriugés,  la  bile  est  sans  saveur  et  pure- 
ment albumineuse;  elle  est  claire ,  limpide  ,  el  n'est  presque  que 
du  sérum.  Evaporée,*  elle  se  prend  en  masse,  et  ne  contient  que  des 
atomes  de  soude  et  de  sels.  Il  doit  en  être  de  même  pour  les  autres 
animaux ,  dont  le  foie  est  gras. 

n  Les  propriétés  connues  de  la  bile  expliquent  la  formation  des 
calculs  biliaires. 

,  •  •  •  • 

»  Selon  M.  Thcnard  ,  les  calculs  biliaires  des  anîmaTî?  sont  plus 
simples  que  ceux  de  l'homme.  Ceux  du  bœuf  sont  les  mi;HX  connus; 
ils  sont  toujours'  jaunes ,  insipides ,  sans  aAion  sur  les  couleurs 
bleues  végétaleis.  Au  feu,  ils  se  convertissent  en  eauj  en  acide  car- 
bonique et  carbonate  d'timmoniâque ,  d'od  il  résulte  qu'ils  ne  sont 

6^ 
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point  salifts.  On  les  roît  formés  de  couches  concentriques  et  ïiomo- 
gènes  clans  tous  leurs  points  :  enfin ,  c'est  de  la  matière  jaune  pure. 

))  On  comprend  la  formation  de  ces  calculs,  en  songeant  aux  effets 
de  la  force  d'agrégation  qui  réunît  les  matières  suspendues  dans 
un  liquide  d'autant  plus  promptement>  que  ce  liquide  eu  contient 
davantage.  C'est  mal  à  propos  qu'on  avait  pensé  que  ces  calculs 
étaient  formés  de  bile  épaisse  ;  les  acides  et  les  alcalis  ne  les  dis- 
solvent point  ^  mais  les  décomposent^  Il  est  probable  que  les  calculs 
des  animaux  dont  la  bile  ressemble  à  celle  du  bœuf^  sont  aussi 
les  mêmes,  et  lie  contiennent  que  cette  matière  jaune,  la  matière 
crasse  restant  dissoute  dans  le  picromel.  Ceux  de  porc  peuvent 
contenir  de  la  matière  grasse ,  puisque  la  biU  de  cet  animal  ne 
contient  pas  de  picromel. 

)>  Les  calculs  biliaires  bumains  sont  plus  compliqués.  Ils  contien- 
nent d'abord  la  matière  jaune ,  qui  y  entre  depuis  deux  jusqu'à 
quinze  centièmes;  les  sels  de  la -bile  étant  très-solubles  ,  excepté  le 
phosphate  de  chaux  et  l'oxyde  de  fer ,  ne  peuvent  s'y  trouver ,  encore 
ne  trouve-t-on  que  des  atomes  de  ceux-ci. 

))  Reste  donc  la  résine  ou  matière  graisseuse  j  qui  peut  cesser  d'être 
en  dissolution.  Cependant  on  ne  la  trouve  dans  les  calculs  que  dans 
une  modification  très- différente  de  celle  qu'elle  offre  dans  la  bile: 
car  celle  des  calculs  ayant  été  dissoute  dans  l'alcohol ,  crystallise 
fort  bien,  tandis  que  celle  de  la  bde  ne  crystallise  point.  Elle  s'y 
trouve  véritablement  à  l'état  qu'on  a  nommé  adipocire  :  il  est  ce- 
pendant infiniment  probable  que  ce  n'est  que  la  matière  graisseuse 
eu  résineuse  de  la  bile  seulement  modifiée. 

»  Four  faire  Panalyse  de  ces  calculs ,  il  suffit  donc  de  les  dissoudre 
dans  l'alcohol  chaud  et  de  filtrer.  La  matière  jaune  insoluble  restera 
sur  le  filtre  ;  on  la  lave  de  nouveau  avec  de  l'alcohol  chaud ,  pour 
<Iissouilre  tout  Fadipocire  ,  qu'on  précipite  ensuite  avec  de  l'eau. 

))  Ces  calculs  contiennent  depuis  quati*e- vingt  jusqu'à  cent  cen- 
tièmes d'adipocire  ,  c'est-à-dire  ,  que  quelquefois  il  n'y  a  pas  autre 
chose.  —  Dans  plus  de  trois  cents  que  M.  Thenard  a  analysé ,  il  n'a 
point  trouvé  de  picromel ,  qui  d'aiDeurs  n'existe  pas  dans  la  bile  hu- 
maine. 

)>  M-  Orftla  a  lu  à  l'Institut  ks  détails  de  l'analyse  de  la  bile,  et  a 
retrouvé  un  peu^de  picromel  dans  des  calculs  de  la  vésicule  du  fiel 
chez  une  fiUe  morte  ^  vingt  ans,  et  ictérique  depuis  son  en&nce.  Il 
parait  que  les  calculs  grossissent  hors  de  la  vésicule  du  fiel  :  car 
M.^  Thenard  eu  a,  analysé  un  qui  était  si  Tolumineàx  ,  qu'il  obs* 
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ti'Baîl  IV;  rectum  ,  et  qui  n'âtrait  ceiiamement  pu  passer  en  eet 
état  par  les  canaux  biliaires. 

»  Selon  M.  Fourcroi  ^  il  y  a  s^  genres  die  calculs  biliaires  :  les 

hépatiques  bilieux  y  les  hépatiques  adipocîreux,les  cy  s  tiques  bilieux , 

les  cystiques  corticaux  ;  les  calculs  cystiques  adijpoclreux -,  les  calculs 

CYSliques  mixtes ,  ou  adipobUieux.  Be  ces  calculs ,  le»  uns  sont 

bi*uns  y  noirâtres  ^  îrréguHers ,  tuberculeux  et  formés  comme  par 

grumeaux.  Les  autres  plus  durs,  bruns,  jjaunâtces  ou  vcrd aires  , 

offrent  des  couches  concentriques ,  et  sont  souvent  recouverts  d'une 

couche  sèche ,  unie  et  grise.  La    troisième  vaviélé  comprend  jes 

concrétions  blanches  ovoïdes  plus  ou  moins  iri^égulières , recouvertes 

d  une  écorce  blanchâtre  et  souvent  inégale ,  formées  de   couches 

comme  spathîques  ou  de  kimes  crystaltities.  Tous  ces  calculs  ajoute 

Foupcpoi  sont  solubles  dans  les  alkalis  caustiques  ,  dans  les  solu- 

lions  de  savons ,  dans  l'es  huiles  fixes.  )> 

Causes  et  tKaitement  (tes  ^ngorgemens  ,des  QbHructi^ns  êtnks  calpuU. 

hiMaires, 

On  doit  comprendre  ici,  \\  les-  altéraliens  particulières  des  pores 
ou  conduits  biliaires  qui  sont  dans  le  foie  ou  hors  de  ce  viscère  y 
comme  l'hépatique ,  le  cystique  y  le  cholédoque. 

La  cavité  de  ces  canaux  peut  être  rétrécie  par  Uexsiccation  et  \bl 
rétraction  de  leurs  parois ,  ou  par  une  augmentation  de  leur  épais- 
seur. Or  y  c'est  ce  qui  est  souvent  l'eflbt  de  Fiuflammatiott  ,  des  obs- 
tructions diverses ,  et  particulièrement  des  sci'ofuleuses ,  vénériennes , 
arthritiques^  etc.*;  enfin  de  la  compression  du  foie  par  les  parties  qui' 
l'entOBrent 

2**.  Les  observations  paraissent  avoir  bien  prouvé  que  les  conduits 
biliaires  pouvaient  être  rétrécis  par  im  effet  de  leur  irritabilité ,  ou 
de  celle  des  parties  voisines ,  et  être  angustiés  au  point  que  ht  bile 
ne  put  plus  y  circuler  convenablement  pour  parvenir  dans  le  duo- 
dénum. Les  douleurs  générales  ou  particulières  do  foie  peuvent  pro- 
daire  cet  effet ,  ainsi  que  les  vives  affections  de  Famé  ;  comme  l'ont 
prouvé  de  nombreuses  observations. 

3^.  Une  Cause  bien  différente  peut  aussi  donner  lieu  aux  obstrue-^ 
tious  bilieuses  )  c'est  la  diminution  de  sensibilité  et  d'irritabilité  des 
canaux  excréteurs  de  la  bile  :  et  n'est*ce  pas  ce  qui  survient  quel- 
quefois dans  les  affections  somnolentes  et  dans  les  affections  para- 
lytiques de  plusieurs  parties  du  corps ,  et  des  nerfs  du  foie  particuliè- 
rement. 11  est  constant  qu'après  de  pareilles  maladies  ;  le  foie  a  été 
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plusieurs  fois  irôuvé  plein  de  concrétions  biliaires,  et  que  l'es  aeei^ 
den  ;  qui  sont  survenus  en  ont  annoncé  l'existence. 

4**.  La  }>l]c  aya^t  acquis  plus  dç  viscosité ,  de  densité  y  d'épais-c 
sldSf  meut  (  comme  on  le  dit  généralement)  qu'elle  n'en  doit  avoir 
naturellement  pour  circuler  librement  dans  ses  canaux  excrétoires  , 
y  séjourne ,  s'y  ramasse  ;  et  il  se  foi'me  alors  des  concrétions  calcu- 
leuses  d'une  plus  ou  moins  grande  dureté ,  de  volume ,  de  figure , 
de  structure  différente  ,  d'après  ce  qu'on  a  déjà  vu  ;  ou  peut  penser- 
avec  quelques  chimistes  modernes ,.  qu'il  se  forme  ou  se  développe* 
dans  la  bile  un  agent  qui  concourt  à  la  formation  de  ces  calculs  (i)- 

fi°.  Ne  peut-il  pas  aussi  arriver  que  la  stagnation  de  la  bile  dans  ses' 
couloîi's  ,  soit  souvent  produite  par  un  çxcës  d'acrimonie ,  pro-. 
venant  d'elle-même  ou  de  quelqu«\utçç  Cause,,  qui  ^  en.  les  stimu- 
lont  en  détermine  le  resserrement  ;  peut-^tre  que  quelquefois  aussi. 
la  bile  ne  produit  pas  assesç.  de  stimulation  sur  ses  canaux ,  pour  les 
déterminer  à  faciliter  son  excrétion.  Il  est  probable  que  cela  peut 
avoir  lieu  non-seulement  dans  le  foie ,  mais  dans  tous  les  organes 
excrétoires ,  lorsque  les  matièi^s  qui  doivent  être  excrétées  sont  sans, 
énergie ,  sans  vitalité  ;  c'est  ainsi  que  le  sang  qui  est  le  vrai  stimulant 
du  cœur  cesse  d!en  exciter  tes  Contractions  lorsqu'il  est  dépourvu  de 
son  oxigène  y  et  que  lazote  j  doind^e  y  qu'il  cessç  d'étrè  rouge  çt  de-<i 
vient  noir  commp  le.  sapg  veineux.-  . 

6°.  Quant  aux  epgorgemens  particuliers  de  la  vésicule  du  fiel  par  la 
bilé  ,  ils  peuvent  provenir  de  là  bile  elle-nméme ,  qui  n'est  pas  assez 
fluide  pour  couler  du  canal  cholédoque  dans  le  duodénum ,  ou  de 
ce  que  ce  canal  est  détourné  de  .sa  direction  t>nmitive  ,  et  un  peu 
rétréci  en  traversant  la  paroi  de  cet  intestin  j  ou  enfin  de  ce  qu'il 
s'arrête  en  cet  endroit  qucjlque  «çaleul  biliaire ,  comme  cela  arrive 
fréquemment,  alors  il  y  a  une  distefiâioiai  plus  ou ^moins  grande  des, 
parois  de  la  vésicule ,  selon  la  c[aanjtité  de  bile  qui  se  ramasse  ly 
l'extrémité  intestinale  du  canal  cholédoque.  Nous  avons  déjà  rapporté 
des  observations  qui  prouvent  qu'on  a  trouvé  dans  la  vésicule  du  fiel 
une  énorme  quantité  de  bile. 

La  vésicule  du  fiel  trop  pleine  de  bile  s^est  rompue,  et  lamoit- 

(i)  Nons  avons  vu  précéderaraeut  que  M.  Orfila  avait  reconnu  dans  àç% 
calculs  biliaires  d'nne  jeune  fil !e,  une  substance  douce  ,  amère,  qu'on  a  appelée 
picroniûlj  laquelle  n'avait  pas  été  encore  reconnue  dans  la  bile  de  l'homme, 
£8t-ce  celte  substance  qui  a  donné  lien  à  la  formation  de  ces  calcals  ?  ou 
s'est  •  ce  pas  qu'elle  existe  duns  la  bile  de  l'iiorame  comme  dans  celle  des. 
animaux  ,  mais  ^ui  ne  s'^  est  Cuit  Fccoi^uaîUt?  qu'après  è.tre  devenue. calculeuse?' 
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a  été  une  prompte  suite  de  rûpanchement  de  la  bile  dans  la  cavît6 
^doiuinale.  Quelquefois  cependaQl  les  parois  de  la  vésicule  du  fiel  ^ 
^oiqae  plus  amples ,  oui  plus  d'épaisseur  que  dans  l'état  naturel  j^ 
ainsi  qu'on  l'obserye  dans  l'estomac  et  dans  la  vessie.  On  a  vu  des 
collections  de  bile  dans  la  vésicule  du  6el  y  donner  lieu  à  des  tumeurs 
qu'on  a  pu  confoudre  avec  des  abcès  du  foie ,  et  en  les  ouvrant  on  a 
Élit  périr  promptement  les  malades.  Cependant  quelquefois,  après 
des  inflammations ,  la  vésicule  du  fiel  ayant  été  très^listendue  et 
ayant  contracté  des  adhérences  avec  le  péritoine  ,  la  bile  s'est 
frayée  une  route  dans  Testomac ,  dans  le  colon  et  même  à  l'exté-* 
cieur  da  bas- ventile  k  travers  les  muscles  abdominaux ,  et  la  peau 
qui  les  revêt  Des  sujets  qui  ont  éprouvé  ces  accidens  ont  aussi  con* 
serré  ane  espèce  de  fistule. 

Cependant  les  parois  de  la  vésicule  du  fiel  ont  été  plus  souvent 
b^uvées  endurcies  ,  épaissies  et  rétrécics  au  point  mèiuc  que  la 
cavité  de  la  vésicule  était  comme  efiâcée.  Alors ,  sans  doute  ,  l'esto- 
mac ne  pouvait  plus  exercer  sur  elle ,  quoique  très-plein  ci'alimeus^ 
une  compression  suffisante  pour  en  exprimer  la  bile  et  lu  faii  c  cou- 
ler dans  le  duodénum ,  comme  il  est  probable  que  cela  a  lieu  dans 
l'état  naturel,  et  concourt  au  complément  de  la  digestion. 

Les  symptômes  des  calculs  biliaires  sont  d'abord  ceux  des  obs- 
tructions du  foie  ',  on  peut  croire  que  les  obstructions  sont  bilieuses 
si  le  malade  est  d'un  tempérament  bilieux  ^  s'il  est  sujet  à  la  jaunisse, 
s'il  a  les  urines  d'une  couleur  un  peu  foncée  ,  s'il  est  sujet  à  des 
coliques  ,  à  des  dévoiemens  bilieux  y  si  les  laitages  ,  la  blcre  et  même 
les  alimens  trop  gras  lai  répugnent ,  si  l'on  découvre  au  toucher 
quelque  intumescence  dans  la  région  de  la  vésicule  blliaii-e  ;  car 
quelquefois  elle  est  assez  proéminente  y  pour  qu'on  puisse  en  faire 
couler  la  bile  dans  le  duodénum  par  la  compression  ;  si  le  malade 
éprouve  des  rapports  nidoreux  ,  des  voipissemens  bilieux  ^  fréquem- 
ment de  l'amertume  a  la  bouche.  On  peut,  pour  compléter  cet 
article ,  le  rapprocher  de  celui  relatif  aux  signes  des  obstructions 
du  foie  en  général ,  à  celui  de  la  jaunisse ,  etc., 

Quant  au  traitement  des  obstructions  biliau*es ,  on  prescrit  géné- 
ralement y  avec  succès  ,  les  doux  vomitits  d'abord  réitérés  ;  s'il  n'y 
a  pas  toutefois  de  douleurs  prononcées ,  ni  de  tension  dans  la  ré- 
gion du  foie  y  ni  fièvre  qui  s'y  opposent. 

On  conseille  ensuite  ^  pendant  un  espace  de  temps  plus  ou 
moins  long  y  les  savonneux ,  les  amers ,  soit  sous  forme  de  tisane  , 
d'apozème  ou  de  bouillon,  soit  sous  forme  de  piilulesj  Us  eaux 
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Qunérales  femigiueuses,  les  remèdes  regardés  comme  spécîfhjue»^ 
tels  que  l'eau  seconde  de  cbaux  dans  quelque  boisson  apéritive  ^ 
diurétique  ^  dont  f  ai  fait  plusieurs  fois  un  usage  qi^i  m'a  pai*u  trës-r 
ialutaii*e  ^  le  borax ,  le  calomelas ,  le  remède  de  Dunande ,  qui 
peut  être  très-efficaoe  dès  le  conmieocement  de  la  maladie  y  et  lors-r 
qu'il  n'y  a  pas  trop  d'irritation  (i)^  mais  dont  on  a  trop  exagéré 
les  effets ,  comme  cela  ai*rive  souvent  à  l'égard  des  remèdes  nou- 
veaux ;  les  eaux  minérales ,  ferrugineuses  et  gazeuses  de  Yich^  y 
de  Cransac ,  de  Forges  ,  de  Passy ,  de  Conti'exeyilie  ,  de  Seltz  , 
de  Bussang  y  de  Spa  y  de  la  Moite  y  de  Wals  ;  enfin  y  les  eaux  sul- 
fureuses ont  été  encore  utilement  pres(!l*ites'  contre  le»  concrétions 
^liaiçes ,  etc.  (2) 

lŒMARQXJES, 

Gomment  peut-on  distinguer  les  engorgemens  bilieux  de  la  vési- 
cule du  fiel ,  de  ceux  qui  sont  purulens  y  et  qui  ont  leur  siège  près  de 
cette  partie ,  ou  en  elle-même  ? 

On  a  commis  à  ce  sujet  des  eiTçurs  sr  graves ,  quHl  çst  pécessaîre 
non-seulement  de  les  foire  connaîti^e ,  mais  encore  plus  d'indi([uer 
les  moyens  de  les  prévenir.  C'est  après  ayoir  ouvert  la  vésicule  du 
fiel  y  au  lieu  d^ouv^ir  un  abcès  ,  comme  on  croyait  le  faire  ,  et  après 
avoir ,  par  une  erreur  si  funeste  ,  occasionné  la  mort  de  plusieurs 
sujets  ,  que  M.  Petit  y  fils  du  justement  célèbre  Jean-Louis  Petit  y 
çbirurgien  de  Paris  y  composa  un  mémoire  (3)  contenant  de  pré- 
cieuses observations  sur  ce^  important  sujet. 

La  forme  arrondie  du  corps  de  la  vésicule  biliaire  ,  sa  proximité 
des  muscles  du  bas-'ventre  ,  donne  lieu  ,  toutes  les  fois  qu'elle  est 
remplie  par  la  btle  ,  à  une  tumeur  extérieure  plus  ou  moins  molle  j^ 
suivant  la  consistance  de  cette  Hqueur. 

Il  est  important  de  co4jQaître  la  natm*e  de  cette  tumeur  y  pour  ne 
pas  k  confondre  avec  un  abcès  qui  aurait  son  siège  dans  les  mêmes, 
parties  ou  dans  les  parties  ypisines.  Il  convient  d'ouvinr  un  abcès  poui;* 
donner  issue  au  pus  quHl  contient  -y  au  lieu  qu'il  pourrait  être  très- 
funeste  d'ouvïir  indistinctement  toutes  les  tumeurs  qui  proviennent 
d'une  dilatation  delà  vésicule  biliaire. 

(1)  Voyez  à  l'article  de  l'etat  xlu  roiE  dans  la  Pkthjisifi  inflammatoire ^ 
l'exemple  d'un  çffet  i^unes.te  de  ce  remède. 

(3)  Voyez  pour  5upplénirnt  à  cet  article  celui  sur  la  jaunisse  et  celui  sux  la 
colique  hépatique. 

(3)  Mémoire  de  l'Acad.  dechir.y  t.  It,  p>$9*. 
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U  y  aune  grande  anfeLlogle  eatre  la  yessie  ttriaoïre  et  ta  vessie  dur 
ûélj  tant  pour  la  structure  et  les  usages  y  que  pour  ks  maladies  qui 
les  attaquent  (i);  c'est  d'après  les  notions  qu'on  avait  sur  les  mala-r 
dies  de  la  vessie  urinaire  *,  que  M.  Petit  a  déduit  des  principes  lumi-* 
neax  sur  çeBes  qui  ont  leur  siège  dans  la  vésicc^le  du  fiel. 

Yn  efiet  y  il  se  forme  des  pierres  dans  les  voies  bilieiises ,  comme  il 
s'en  £[)rme  dans  les  voiçs  urinaires  ;  la  bile  se  ramasse  daps  ses  cou- 
loirs, comme  Furîne  &e  ramasse  dans  les  siens ,  ce  qui  donuc  lieu  à 
différentes  altérations  dans  l'éconoipie  animale. 

La  yésicole  du  fiel  étant  pleine  de  bile  ^  et  cette  humeur  peut 
s'y  acounuler  en  quantité  si  considérable  ,  que  nous  ^  avons  U^ouvé 
plusieurs  pintes,  est  pli:^  ou  pioina  amplifiée,  nous  aimons  mieux  nous 
seiTÎi'  de  çeHe  e^^pre^on  j^  que  de  dÎT^  distendue,  comme  plusieurs  Tout 
iliit  et  nous<-méme  (:<):  car  on  ne  comprend  pas  qu'elle  puisse  l'être 
à  ce  degré  ,  si  en  même  temps  y  par  quelque  cause  particulière  »  ses 
parois  ne  s'agrandissaient  y  et  ce  qui  prouve  que  cela  est  souvent  ainsi  > 
c'est  qu'elles  ont  plus  d'étei^di^e  dans  tou9  les  sei^  y  et  plus  d'épais^ 
seur  qu^elIes  n'en  ont  quand  la  vésicule  est  d'une  capacité  natm*eUe. 
Cependant  quelquefois  la  vésicule  du  fiel  a  été  rompue  par  la  bile, 
soit  parcç  que  la  capacité  de  la  vésicplene  s'est  pas  agrandie  à  propor- 
tion que  la  ^le  v  a  été  ramassée  y  soit  parce  que  les  parois  en  étaient 
alFaiblies;,  amincies  j,  ouvertes  enfin  par  quelque  cause  interne  j  comm# 
serait  vin  plcère  y  etc.  Quoi  qu'il  en  soit  y  lavésicul^  du^fiel  pleine  débile  y 
fuime  une  tumeur  avec  fluctuation  plus  ou  moiAS  sensible  au  toucher 
delà  paroi  ahdomiuale;  mais  cette  ([uctuation  n'est  pas  pâteuse  ,1a  tu- 
meur est  extérieurement  polie  uniformément,  sans  rougeur  et  presque 
sans  chaleur.  Communément  )e  malade  e3t  $u)et  à  des  coliques,  et  set 
excrémens  sont  blanchâtres ,  la  jaunisse  survient  souvent  sur  ce9 
entreËiites ,  les  }[eux  même  prennent  uqe. couleur  jaunâtre ,  le  ma* 
lade  sent  des  démangeaisons  dans  tout  le  corps  *,  la  tumeur  est  située 
dans  l*hypocondre  droit ,  près  du  bord  extérieur  des  cartilages  qui 
frxeDtles  fausses-cotes.  Le  malade  y  sent  une  douleur  plus  ou  moins 
T'ive ,  quisfî  prolonge  vers  le  nombril  :  cette  douleur  est  produite  par 
1^  tiraillement  du  conduit  cholédoque;  le  siège  de  la  douleur  devient 
plus  étendu ,  lorsque  la  maladie  fait  des  progrès ,  et  la  douleur  se 

0)  Voyez  dans  Morgagni ,  Epist.  anat.  roéd.  XXXV  ,  XXXVI ,  dei  remarque! 
*QT  i'analogie  des  ooa)Rdie»<lti  ioie ,  de  la  vésicule  du  6el  etdea  coaduits  biliaires, 
afec  celles  des  rt^ios ,  des  uretères  et  de  la  vessie,  etc. 

(2)  Précis  d«  cliiiargie  pratique ,  p.  680. 
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fitît  aassî*  ressenti^'  dans  le  creux.  <le  Testomaç-  à  cause  dès  attaoIiesT 
du  foie  a  ce  viscère. 

La  yésicule  du  fiel  ^.en  se  distendant^  devient  dduloureuse  si  Vin- 
flammation  survient  ^  et  alors  la  vésicule  se  colle  aux  parues  voisines  y 
eomme  la  p1ë>  ce  se  réunit  avec*  le  pouuion  à  la  suite  des  pleurésies. 
Il  suinte ,.  dans  Fétat  naturel ,  k  tvavers  des  membranes ,  une.  sérosité 
abondante ,  qui  est  repompée  à  proportion  dans  la  masse  du  sang  ;  mais, 
par  état  de  maladie  ,. celte  sécosité  qui  contient  plus  ou  moins  d^albu- 
mine ;.  se  camasse,  devient  gluante^  s'épaissit  et  colle  les  parties- 
entr'elles  y  au  point  dé  ne  &ire  qu'une  seule  espèce  de  membranes, 
plus  ou  moins  épaisse^. unie  ou  inégale  ^  quelquefois  comme  si  elle 
ét^it  ulcérée  ;  le  battement  des  artères ,  et  la  cbaleur  excessive  de  la 
partie  enfbmmée,  paraissent  être  les  rgens  principaux  qui  pro- 
duisent ce  changement  dans  la  lymphe.  On  peut  lire,  à  ce  sujets 
uB  mémoire  bien  intéressant  de  //^(^/Z^rerÂ^  ^  imprimé  dans  les  vo- 
lumes de  l'Académie  de  Pétersbourg  (i).. 

On  doit  regarder  comtne  une  des  causes  les  plus  communes  des 
obstacles  au  libre  cours  de  la  bile  ,  les' pierres  qui  se  fixent  d;)ns  un 
des  canaux  biliaires  ;  oii  dans  plusieurs  à  la  fois ,  ou  dans  la  vésicult^  du 
fiel;  les  concrétions  plàtrc'uses  qui  compriment  les  parois  des  tuniques 
du  canal  excréteur  de  la  vésicuie  du  fî<?l ,  du  canal  cystique  ,  ou.  du, 
cholédoque ,  canaux  qui  porlent  la  bileiminédiatement  dansPinleslin 
duodénum  :  un  squirrbe'à  cet  intestin  ^  une  irftumesceilce  bu  uu 
engo'rgement  du  pancréas,  pie uTcnt  pr.ôJ aire  le  même  eflFet.  Quant 
aux  dispositions  paii;iculières  de  la  bile,  son  épaississement  peut 
être  une  des  causes  qui  concourent  à  former  les  calculs  biliaires^  cet 
épaississement  provient  de  l'altération  de  quelques-uns  des  principes 
de  la  bile^  ou  de  ce  qu'il  se  forme  ou  se  développe  dans  ce  fluide 
quelque  agent  qui  peut  le  coaguler  plus  ou'  moins. 

Le  diagnostic  de  cette  maladie  est  facile  à.  saisir  à  son  comnaen-. 
cernent,  puisqu'elle  est  sans  inflammation  ;  mais,  lorsqu'elle  est 
produite  par  l'inflammation,  du  foie  ,  de  là  vésicule  du  fiel  ,  ou 
de  quelqu'une  des  parties  environnantes  ,  il  est  pour  lors  fort 
difficile  de  la  distinguer  de  l'abcès  ,  qui  en  est  la  suite.  11  y  a  , 
dans  l'un  et  dans  l'autre  cas  ,  une  tension  douloureuse  du  bas- 
ventre  ,  particulièremeiit  dans  la  région .  du  foîè  ;  la  rétention  de 
la  bile  se  manifeste  souvent  par  dilTérens  symptômes^  la  bouche 
devient  amère  ,  les  urines 'sont  teintes   de  bile;  taudis,  que  les 

(0  Tome  XIV  ,  p.  276. 
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eicrémens  qui  sont  blanchâtres  ^  en  sont  dépourrus.  he  malaJi» 
devient  jaune  ^  la  Gëvre  8*alliune  de  plus  en  plus  ;  le  Tomissenieni 
survient  ;  le  malade  prend  du  dégoût  pour  les  alimens  qu'il  aime- 
le  plus  y  perd  le  sommeil ,  et  se  plaint  de  démangeaisons  conti- 
uaelles.  Ces  symptômes  surriennent  comfnunément ,  et  non  pa;i 
toujours  dans  le  cas  d'obstrut:tion  des  yoies  bilieuses  :  on  a  trouvé 
des  calculs  biliaires  dans  des  sujets  qui  n'avaient  jamais  eu  de 
jaumsse.  €tn  en  rapportera  des  exemples  en  traitant  de  cette  ma-** 
haie, 

Açrls  ces  sjrmptômes  généraux  et  communs ,  il  en  survient 
d'autres  qui  caractérisent  plus  spécialement  chaque  espèce  de  ma-* 
ladie  ;  la  fièvre  augmente ,  les  douleurs  deviennent  plus  fortes , 
lorsque  la  suppuration  se  fiiit  :  dès  qu'elle  est  îaàle',  la  fièvre  change 
de  caractère  ;  les  frissons  s'emparent  du  malade  ;  la  peau  devient 
moite ,  et  le  malade  ressent  en  saéme  temps  àe  légères  chaleurs  : 
Ta  tumeur  devient  molle  ,  et  l'on  observe  quelque  fluctuation  à  la 
partie  la  plus  élevée  de  la  tumeur;  le  reste  demeure  ferme  et  rénit-* 
tent  ;  la  peau  devient  blanchàti*e  à  l'extrémité  de  la  tumeur. 

L'inflammation  se  termine  quelquefois  par  résolnèion^  sans  que 

kbile  qui  distend  les  parois  de  la  vésicule  du  fiel ,  prenne  son  cours 

vers  l'intestin  duodénum.  -Il  serait  alors  préjudiciable  de  prendre 

cette  tumeur  pour.*  un  abcès  ,  car  une  telle  erreur  pourrait  coûter 

la  vie   au  malade.  Il  faut  donc  faire  une  extrême  attention  à  ht 

manière  et  à  l'ordre  avec  kquel  cessent  les  symptômes  de  l'inflam* 

matîon  ;  lorsque  la  résolution  se  fait ,  la  douleur  diminue  plus 

promptement  que  lorsque  l'abcès  se  forme  ;  le  malade  est  dans  un 

état  plus  satisfaisant  ^  loi:sque   la  résolution  a  lieu  ,  que  lorsque 

l'aposihème  s'est  terminé  par  suppuration  :  il  ne  sent  aucune  espèce 

de  poids  dans  la  partie ,  au  lieu  '  quHl  éprouve   cette  sensation  ^ 

lorsqu'il  y  a  un  abcès  de  formé;  de  plus^  il  faut  se  rappeler  que 

lorsque  la  suppuration  s^est  faite  ,    la  fièvre  et  les  douleurs  ont 

augmenté  ;  au  lieu  que  dans  la  résolution  ^  il  n'y  a  point  d'augmeu^ 

tatioQ  dans  les  symptômes.  Les  frissons  qui  accompagnent  un  abcès  ^ 

sont  plus  longs  que  ceux  qui  suivent  la  rétention  de  la  bile  ,  dana 

le  cas  de  résolution. 

La  tumeur  bilieuse  dîfière  de  son  côté  de  l'aposthëme ,  en  ce 
qu'elle  est  plus  uniforme ,  moins  dure  à  la  circonférence ,  et  en  ce 
qu'elle  est  d'une  égale  consistance  partout ,  à  moins  qu'il  n'y  eût 
quelques  calculs  biliaires  dans  plus  ou  moins  de  bile  liquide  ou  con- 
^rétée;  U  Ëiudruit  alors  examiner  les  autres  symptteies ,  pour  nç  pas 
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se  trompée  à  cause  de  là  ressemblance;  là  tumeur  bilieuse  est  au  eo] 
nienceineiit  relàûyement  à  sa  mollesse  telle  qu'elle  est  à4a  fiï»-^ 
lieu  que  i'apostème  perd  peu  à.  peu  de- sa  consistance. 

Cependant  la  bile  ,  en  séjournant  trop  de. temps  dans  la  wsîcj 

du  fiel  ^  deyient  acrimonjeusCjOu  s'épaissit  :  le  premier  genre  cl*i 

tératioa  domie  lieu  à.  des  abcès^  et  enfin  à  quelque  épanchem< 

dans  le  bas-ventre   qui  occasionne   la  moii;  ;  l'autre  cliangeua^ 

produit  des    calculs  biliaires,,  qui   donnent  lieu   à    des^^d^ule^ 

violentes  dans  l'hypocondre  droit  ,  à  des  coliques  atroces  ,   oci 

sionnées  par  le  trop  grand  développement  de  l'air;  enfin   les  d 

culs  produisent  souvent  la  jaunisse  et  les  symptômes  qui  l'acco! 

pagnent  :  ponr  éviter  ces  di^Térentes  maladies^  qui  sont  la   sd 

d'une  trop  longue  rétention  de  la  bile  dans  la  vésicule  du  fiel 

faut  d'abord  user  des  remèdes  internes ,  tels  que  les  apérilîTs  i 

vonneux  y   goumieux ,   les  martiaux  et  les   cloportes  ;  niais    si 

tumeur  ne  disparah  pas  pendant  Fusage  de  ces  remèdes^  et  cj 

les  symptômes  augmentent ,  sur-tout  si  l'inflammation  s'empare 

la  partie ,  il  &ut  en  examiner  les  diSerens  états.  Nous  avons  dit  p] 

haut ,  qu'à  la  suite  de  l'inflammation  la  vésicule  du  fiel  couti^ci 

tait  adhérence  avec  le  péritoine  ;  c'est  à  la  faveur  de  cette  adli 

renée  que  l'on    peut   sans    danger  donner  issue  à  la  bile  que 

vésicule  contient  ;  cette  adhérence  empêche  que  la  bile  ne  s'épane 

pendant  l'opération  dans  le  bas-ventre ,  comme  le  tissu  cellnla' 

du  péritoine  empêche  l'urine  contenue  dans  la  vessie  de  s'épanclj 

dans  celte  cavité  ^  lorsqu'on  l'ouvre  à  sa  pai*tie  antérieure ,  oomi 

on  le  fait  Jans  l'opération  au  haut  appareil.  Des  chburgiens  appnj 

sur  ces  priucq^es  y  ont  ouvert  la  vésicule  du  fiel ,  et  ont  vidé  la  bil 

ou  en  ont  extrait  les  calculs  ;  l'ouverture  faite  y  on  introduisait  | 

stylet  dans  la  plaie  y  et  on  tâchait  de   déboucher  les  principe 

conduits.   Mais  s'il  est  des  cas  où  cette  opération  peut  avoir  i 

succès  heureux ,  il  en  est  aussi  d'autres  où  l'opération  donne  li 

aux  accidens  lès  plus  graves ,  elle  pourrait  être  facilement  mortel| 

ce  qui  l'a  fait  absolument  rejeter  par  M.  Sabatier ,  comme  on  p< 

le  voir  dans  sou  Mémoire  imprimé  dans  le  volume  de  l'Institv 

en  1808. 

Le  tbie  formant  une  masse  considérable  et  présentant  une  grati 
surfnce  y  )>eut  être  attaqué  d'inflammation  dans  pluisieurs  endro 
différens  :  nous  nous  sommes  assez  étendus  sur  les  abcès  qui  ^ 
leur  siège  proche  de  la  vésicule  du  fiel ,  et  qu'on  peut  confondre  al 
une  tumeur  bilieuse.  On  ne  peut  sentir  un  abcès  au  tact^  lorsqu'il  i 
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lYop  profoud  y  lorsqu'il  occupe  quelques  parties  de  k  concaTité  ^ 
Ibie^ou  lorsqu'il  a  son  siège  dans  Ta  pai^tie  cpareie  de  ce  Tisoère^ 
proche  du  diaphragme  :  l'apostème  n'est  apparent  que  lorsqu'il  a 
sou  siège  à  la  partie  extei*nc  inférieure  et  mince  dta  foie,  ou  à  Pex- 
Irémité  de  son  lobe  horixonla)  ;  les  tumeurs  qui  s'y  forment  sou-- 
lèvent  les  tcgumens  et  les  muscles  proche  de  la  région  épigastrique* 
Les  euians  onir  la  poitrine  pins  relerée  et  le  foie  plus  gros  qœ  les 
adakes ,  ce  qui  fait  qu'on  peut  plus  aisément  le  palper  dans  one  plus 
fraude  étendue  ;  on  pourrait  donc  chex  eux  s'assurer  par  le  tact  de 
certaôns  apostëmes  qui  seraient  cachés  dans  l'adulte. 

5^  Deê  engorgeniéena  et  obstructions  lymphatiques  du  Foie. 

On  comprend  sous  ce  nom  générîqae ,  lea  obUnictîont  ou  engoigemens  aUm« 
pli  a  eut ,  i^èJatineux,  muqaeuz  du  foie. 

A.  Des  obatmcHoTU  cdbumineuseê. 

Observation  A.  —Un  en&nt  d€[  huit  ans,  fils  d'unsel^ 
lier  de  la  rue  Mazarine  ,  tomba  insensiblement  dans  une,  mai- 
greur extraordinaire.  Il  avait  du  dégoût  pour  toutes  espèces  d'ali- 
mens,  sup-tout  pour  les  substances  animales.  Il  avait  les  j^andes 
maiîUaires  très -obstruées,  l'on  voyait  de  chaque  côté  du  cou 
une  traînée  d'autres  glandes  très-gonflées ,  et  l'on  pouvait  croire 
qu'il  y  en  avait  de  pareilles  dans'  la  poitrine  et  le  baa-ventre 
qui  était  très-gonflé.  On  y  sentait,  en  le  palpant,  diverses  du* 
retés,  dont  on  rapportait  le  siège  dans  le  mésentère  et  dans  le 
foie.  Ce  viscère  faisait  une  grande  saillie  dans  la  région  épigas- 
triqne ,  et  tout  annonçait  qu'il  s'étendait  tii's  bas  au-dessous  des 
fàusses-côtes  droites. 

Uen&nt  était  déjà  dans  la  fièvre  lente  lorsque  je  le  vis  pour  la 
première  fois.  Il  mourut  dans  une  quinzaine  de  jours.  Son  corps 
fut  ouvert  le  5  février  1777,  par  M.  Michel,  alors  étudiant  en 
aédedne. 

J  assistai  à  cette  ouverture  ,  et  j'observai ,  1*.  que  les  glandes 
maiillaires  et  les  lymphatiques  qui  sont  placées  entre  la  trachée- 
artère  et  les  veines  jugulaires,  sous  le  muscle peauisser,  étaient 
gonflées  et  pleines  d^une  substance  plâtreuse  ; 

^*.  Que  l«s  glandes  lymphatiques  du  poumon  4iUDe&t  aussi 
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trèft-grosses  el  remplies  de  la  même  matière  ;  que  les  poumons^ 
dans  le  reste  de  leur  substance,  étaient  flétris  et  singulièrement 
raccomis  ; 

3^.  Que  les  glandes  du  mésentère  étaient  fort  grosses  et  pleines 
(d'une  substance  plâtreuse  ; 

4*^,  Que  le  foie  était  d'un  vol  urne  prodigieux*  La  portion  qni 
débordait  les  fausses-côtes  était  beaucoup  plus  dure  que  le  reste 
du  parenchyme.  LorsquW  eut  dépouillé  le  foie  de  sa  mem- 
brane, sa  substance  parut  blanchâtre.  Je  la  coupai  par  le  mi- 
lieu, et  j'observai  qu'elle  était  encore  plus  blanche  intérieure- 
ment qu'à  la  surface  extérieure.  On  voyait  d'espace  en  espace 
des  couches  d'un  gris  foncé,  semblables  au  t*este  de  la  subbinnce 
du  foie.  U  y  avait,  tant  à  l'extérieur  qu'à  l'intérieur  de  ce  vis- 
cère, divers  vaisscnux  lymphatiques  qui  contenaient  une  suls^ 
tance  si  épaisse  qu^ils  formaient  des  cylindres  très-gréles^  durs» 
La  matière  dont  le  foie  était  engorge  avait  la  même  blancheur.il 
parut  naturel,  d'après  cette  observation,  de  croire  que  l'albu- 
mine  était  épaissief ,  extravasée  hors  de  ses  couloirs ,  ou  stagnante 
dàtts  les  glandes  et  dans  les  vaisseaux  lymphatiques ,  et  qu'elle 
formait  les  obstructions  de  foie  observées  dans  cet  eniànt. 

Cependant  je  voulus  me  convaincre  de  la  nature  de  cette  subs- 
tance par  quelques  épreuves.  J'exposai  une  partie  de  ce  foie, 
ainsi  obstrué,  à  un  feu  assez  violent,  et  je  la  vis  se  dttrdr  de 
plus  en  plus,  comme  fait  l'albumine  :  j'en  fis  bouillir  dans  de 
l'eâù  une  autre  portion  ;  elle  acquit  un  nouveau  degré  de  con- 
sistance :  une  troisième  portion  de  la  même  substance ,  plongée 
dans  l'esprit-de-vin ,  s'y  durcit  au  lieu  de  s'y  fondre. 

Je  crus,  d'après  ces  résultats,  que  l'obstruction  du  foie  que 
je  venais  d'examiner  était  véritablement  albumineuse. 

Obs>  B.  —  Un  ouvrier  imprimeur,  âgé  d'environ  trente-cinq 
ans  ,  et  qui  avait  eu  plusieurs  maladies  vénériennes  ,  maign^ 
sans  cause  apparente  lorsqu'il  paraissait  guéri  de  sa  dernière  ma^ 
J;^die.  Il  se  plaignit  dans  la  suite  d'une  douleur  vers  le  d'eux 
de  l'estomac.  On- lui  dit  que  ce  viscère  élM  faible,  et  on  lui 
conseilla  divers  stomachiques  trè»-chauds  ;  mais ,  bien  loin  d  être 
^Imée^  cette  douleur  devint  plus  vive,  le$  digestions* se  trou- 
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^t^rent.  lie  malade  malgrii  de  phià  en  plus ,  toussait  «le  tempà 
«n  teni|>s,  et  avaii  un  peu  d^oppression  à  la  poiuine.  Il  n'était 
point  ^au!ie ,  raaîs  il  avait  le  visage  pâle ,  les  paupières  gonflées 
<l  d'une  -couleur  terne» 

Od  me  consulte;  je  tâte  le  malade,  et  je  trouve  une  grande 
duieté  vers  la  région  du  foie. 

Je  conseille  di\ers  remèdes,  qui  sont  administrés  sans  snocès. 
Le  malade  tomba  dans  la  fièvre  lente ,  et  mourut  peu  de  temps 
après  dans  le  marasme.  J  en  fis  Touverture  dans  le  mois  de  sep- 
tembre 1 777  ;  et  voici  ce  que  je  remarquai  : 

Les  glandes  lymphatiques  du  poumon  éuient  obstruées^  et 
loQ  distinguait  dans  qutlques-unes  divers  points  de  suppura- 
tion. Le  reste  de  ce  viscère  était  sain ,  à  l'exception  de  quel- 
ques légères  adhérences  cpi'il  avait  contractées  avec  les  plèvres  et 
a?ec  le  médiastin  ;  mais  on  sait  que  ces  adhérences  sont  si  com- 
munes, que  plusieurs  anatomîstes  célèbres  ne  croient  pas  devoir 
les  compter  parmi  les  causes  de  maladies. 

L'estomac  et  les  intestins  étaient  dans  le  meilleur  état;  les 
glandes  du  mésentère  étaient  saines,  ainsi  que  les  autres  parties 
du  bas- ventre ,  à  l'exception  du  foie ,  qui  parut  avoir  été  le  véritable 
siège  de  la  maladie.  Il  était  très- volumint^ux,  fort  dur,  mais  inéga- 
lement :  sa  (ace  externe  était  couverte  de  dépressions  et  d^émi- 
nencesde  différente  grosseur,  et  d'une  inégale  éicvation.  Le  bord 
inférieur  et  antérieui*  du  foie  était  arrondi  et  tumciié  inégalement, 
elle  lobe  horizontal  ou  ganche  était  plus  grand  que  le  droit;  ce 
qui  est  un  vice  de  conformation  dans  un  adulte.  La  substance  du 
foie  était  très-dure,  mais  pas  également  par-tout;  elle  était  plus 
dure  a  la  surfiice  que  dans  le  centre,  où  l'on  reconnut  quelques 
petits  foyers  de  suppuration  :  je  coupai  le  foie  par  tranches  en 
divers  endroits ,  et  non  sans  peine ,  à  cause  de  sa  dureté.  On  y 
distinguait  ■  plusieurs  concrétions  blanches  ;  elles  étaient  séparées 
d'espace  en  espace  par  des  bnndes  grisâtres,  plus  molles,  et  qui 
paraissaient  être  formées  par  le  parenchyme  du  foie  ;  je  présumai 
qiie  la  substance  blanche  n'était  antre  chose  que  de  la  lymphe 
épaissie  :  en  examinant  les  parties  Voisines  du  £:>ie,  l'estomac, 
le  colon ,  j'y  distinguai  divers  vaisseaux  lymphatiques  trèsrdilat^ 
et  pleins  d'une  liqueur  épaisse  et  blanchâtre. 
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tCepenâant,  polir  mieux  aie  convaincre  Ae  la  taaiùre  de  l'obs*^ 
truçtion,  je  la  soumb  aux  mêmes  eipériences  dont  j'ai  déjà  rendu 
compte  y  et  elles  m'offrirent  les  mêmes  résuluts  :  la  matière  dont 
elle  était  jTormée  Sie  durcit  au  feU)  dans  l'eau  bouillante  et  dans  de 
l'esprit-de-vîn,  de  sorte  que  je  ne  doutai  pas  que  l'engorgemeilt 
du  foie  ^e  je  venais  d'examiner ,  ne  fut  de  nature  albumineusc. 

ÏŒMARQUËB. 

NoUs  ]^Unnons  bomprendi-e  dans  la  élasse  des  obstructions  àlbu- 
Imineuses  beaucoup  d^tiuti^es  observations  qui  nous  sont  propres  ^ 
mais  nous  ne  les  multiplierons  pas  ici ,  pour  plus  grande  brièveté  ; 
d'ailleurs,  nous  avons  rapporté  plusieui*s  observations  du  même  genre 
en  traitaut  de  la  phtbisie  hépatique  sérofuleuse ,  et  les  ou^^rages 
des  médecins  en  sont  pleins ,  notamment  ceux  de  GlissoHj  Bonet, 
Morgagni  ^  Lleutaitd ,  HaUer  ^  etc.  Il  est  trai  que  ces  grands  mé- 
decins ont  généralement  compris  sous  une  seule  classe  toutes  les 
obstructions  du  ibie  y  sans  aueune  distinction  de  ces  espèces  y  ce  qui 
fait  que  leurs  travaux  sont  bien  moins  proprés  à  nous  éclairer  sur 
la  nature  des  obstructiotis  du  foie  et  à  nous  diriaer  vers  un  traitement 
méthodique  et  heureux.  Nous  ne  ferons  pas  lé  même  reproche  à 
Blanchi,  Ce  médecin  dit  y  dans  son  histoire  dU  foie ,  qu'il  est  des 
iiongeslions  dont  la  matière  acquiert  ^  qUaild  on  l'expbse  au  feu ,  la 
Consistance  et  la  couleur  du  blan<i  d'œuf  (1}  ^  ce  qui  les  distinguent 
des  autres  congestions  ou  obstructions  du  foie.  Il  serait  à  souhaiter 
que  ce  médecin  anatomiste  les  eût  toutes  également  soumises  à  ses 
recherches  y  il  se  serait  convaincu  y  comme  nous  ^  qu'on  compre- 
nait parmi  les  lymphatiques ,  des  obstructions  de  matière  très* 
diverse  ^  les  albumîneuses  y  les  gélatineuses  ,  les  muquçiises  ;  les 
su])stan.ccs  qui  les  composent  se  trouvent  naturellement  mêlées 
ensemble  pour  former  la  lymphe  y  en  sWissant  à  plus  <nk  moins 
de  sérosité.  Mais  ces  substances  peuvent  être  altérées  ensemble 
ou  séparément  ,  d^où  résultent  des  Congestions  ou  obstructions 
diverses  et  qui  ont  des  terminaisons  très-différentes.  Il  7  a  peu 
d'organes  qui  reçoivent  plus  de  taisseàut  lymphatiques  que  le 
foie  :  il  en  est  couvert  extérieurement,  et  il  en  est  un  nombre 
prodigieux  *  qui  le  pénètrent  en  se  rendant  aux  glandes  lympha- 
tiques ,  poui*  en  sortir  après  y  et  se  réunir  en  des  troncs  plus  o«< 

(1)  Hist,  hepaU  pars  secunda,  cap.  V,  S  XII. 
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noms  nombreux ,  dont  plusieurs  ,  api*ès  dirersee  réunions  a  d'autres 
raisseaux  lymphatiques^  aboutissent  au  canal  thoracbîque ,  pour  y  por- 
ter laljmphe^  ce  que  lesanatomistes  modernes  ont  bien  observé  contre 
l'opinion  des  anciens  qui  croyaient  que  les  Taisseaux  lymphatiques! 
portaient  la  lymphe  au  foie.  Le  grand  Harvéê  même,  cet  immortel 
auteur  de  la  découverte  de  la  circulation  du  sang ,  ne  fut  pas  à  l'abri 
^e  cette  erreur  (i)  ;  il  croyait ,  d'après  Axelliua  (2) ,  que  de  ces  Tai&- 
seaui  lymphatiques^  les  uns  allaient  s'ouvrir  dans  la  veine-cave  ;  que 
d'autres  se  rendaient  dans  la  veine-porte ,  et  que  d'autres  se  distri- 
boaiem  dans  la  propre  substance  du  foie ,  ignorant  pleinement  que 
ces  vaisseaux  portaient  la  lymphe  dans  le  canal  thoraçhique  immé- 
diatement y  ou  qu'ils  se  réunissaient  à  d'autres  vaisseaux  lympha- 
ti^es  qui  y  aboutissaient.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  remarques  hbto- 
riques, consignées  amplemenèdans  notre  histoire  de  l'anatomie,  non» 
dirons  que  le  foie  contenant  une  si  grande  quantité  de  lymphe ,  il  n'est 
pas  étonnant  qu'il  soit  sujet  aux  engorgemens  scrofuleux ,  et  que 
la  phtliisie  hépatique  soit  si  commune  ;  phthisie  qui  a  beaucoup  de 
rapport  avec  celle  des  poumons  et  qui  y  est  même  souvent  réunie.  La 
matière  albumineuse  des  engorgemens  lymphatiques  se  durcit  au  fea 
eldansTesprit-de-vin;  au  lieu  que  celle  qui  est  gélatineuse  se  fond  fa- 
cilement au  feu  y  se  dissout  dans  l'eau  bouillante  et  s'y  maintient  ensuite 
dissoute;  tandis  que  lès  matières  muqueuses 'surnagent  bientôt  sur 
iW  dans  laquelle  on  les  a  fait  fondre,  et  elles  ne  s'enflamment  pas 
comme  là  graisse  qui  surnage  aussi  sur  l'eau  refroidie.  Nous  renvoyons 
aai  chimistes  les  détails  ultérieurs  sur  toutes  ces  différentes  conges- 
tions ,  ou  obstructions  (3).  Qu'il  nous  suffise  de  faire  remarquer  que 
les  engorgemens  appelés  lymphatiques  étant  dffierens ,  comme  on  Pa 
bien  prouvé^  non-seulement  entr'eux,  mais  encore  de  ceux  qui  sont 
&rmés  par  le  sang ,  et  de  ceux  qui  sont  formés  par  I^l  bile  y  on  ne  peut 
obtenir  des  effets  également  efficaces  des  mêmes  remèdes  qu'on  a 
conseillé  indistinctement  comme  apéritifs  ou  fondans.  Il  paraît  qu'on 
p€Qt ,  préférablement  à  |a  barite  et  aux  toniques  divers  ^  prescrire 
contre  les  engorgemens  lymphatiques  y  l'anunoniac  et  ses  prêpara- 
^ons ,  ainsi  que  les  mercunaux  réunis  aux  antiscorbutiques  et  aux 
amers.  J'ai  ru  de  l^ns  effists  des  pilules  composées  de  sel  ammo^ 

(0  Exercitat.  de  generalione  animal ,  p.  70. 

(^)  De  lactibus ,  scu,  dé  lacteia  venis  quarto  vasorum  meaarafcorum  génère 
novo  inventa.  Mediolani  ^  1627. 

(3)  On  lit  dans  le  troiaifeme  volume  des  Annalea  d«  chimie  qoe  la  m^ti^ 
^tt  f^uirtli»  r«ti«mbl«  à  cvUa  du  I^lanc  d«  baleioc. 
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niac  et  de  mercure  sublimé  corrosif*  dissous  dans  une  certaine 
quantité  d'eau,  etc.  j  etc.  M.  OdUr ,  dans  son  Manuel  de  méde- 
cine pratique  y  en  a  aussi  conseillé  l'usage  et  en  a  rapporté  la  for- 
mule suivante  :  (Formule  n**.  i38,  page  457.  )  P.  *^  ^^  ammoniac 
un  gros  et  demi,  eau  distillée  demi-once  ;  mêles  et  ajoutez  à  la  solu- 
tion autant  de  mie  de  pain  qu'il  en  &ut  pour  absorber  toute  l'humi- 
dité et  former  une  masse  qu'on  divise  en  deux  cent  qnatre-Tingt- 
buit  pilules.  On  donne  une  pilule  matin  et  soir,  en  augmentant 
tous  les  jours  d'une  autre  jusqu'à  huit. 

J'ai  plusieurs  fois  utilement  conseillé  de  légères  frictions  mercu- 
rielles,  contre  ces  obstructions  lymphatiques;  l'usage  des  eaux 
thermales  Je  Barëges  y  deCauteréts»  d'Aix-la-Chapelle,  m'ont  sou- 
vent réussi,  quelquefois  après  l'aibninistrationdes  remèdes  intérieurs 
parmi  lesquels  les  mercuriaux ,  je  le  repète ,  m'ont  paru  tenir  le  pi-e- 
mier  rang. 

Nous  renvoyons  la  suite  de  cet  article  à  celui  de  la  phthisie 
sçrofuleuse. 

B.  Dca  obstructionû  gélatineuses  du  Foie^ 

ObservjtJon  a.  —  Une  femme,  demeurant  rue  du  Harlai, 
quartier  du  Palais  de  Justice,  âgée  d'environ  55  ans ,  portait 
depuis  trè&-long-temps  une  grosse  loupe  à  l'angle  de  la  mâchoire, 
inférieure,  du  côté  gauche.  Cette  loupe  ne  l'incommodaît  que 
par  son  poids,  mais  la  rendait  diflbrme  :  eUe  consulta  plusieurs 
médecins,  qui  crurent  ne  dcToir  conseiller  ancun  remède*  Des 
chirurgiens  très-célèbres  furent  du  même  avis^  mais  un  autre, 
plus  hardi  ou  plus  téméraire ,  promit  de  détruire  cette  tumeur , 
avec  un  caustique  dont  il  faisait  un  secret,  assurant  qu'il  ne 
surviendrait  aucihi  accident  fâcheux,  et  citant  plusieurs  préten- 
dues cures  du  même  genre. 

Cependant,  la  malade  voulut  me  consulter  avant  de  se  détcr^ 
miner.  Mon  avis  fut  bien  différent  j  cap  après  avoir  examiné  cette 
loupe  avec  beaucoup  d'attention,  je  pensai  que  l'application  de 
tout  topique  corrosif  pouvait  être  dangereuse ,  et  que  l'opération 
pourrait  être  funeste ,  si  elle  était  complète  ,  la  loupe  ayant  de 
profondes  racines  entre  les  artères  carotides  et  les  veines  jugulaires. 
J'établis,  danstna  consultation,  que  les  loupes  éuicnt  une  espèce 
d'égout  dans  lequel  la  nature  déposait  certaines  humeurs,  qui 
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pourraient  porter  le  plus  grand  préjudice  à  IVcooomie  animale^ 
si  elles  se  jetaient  sur  d'autres  parties.  Je  rapportai  l'iiistoire  de 
(liVers  accjidens  qui  étaient  survenus  à  la  suite  de   1  extirpalioa 
de  plusieurs  loupes,  grandes  et  anciennes  principalement.  Alaia 
mon  avis  ne  fut  point  écouté  :  l'opération  fut  laite ,  et  avec  un 
succès  apparent;  on  ne  prescrivit  ancun  traitement  ni  externe  ni 
ioterne.  Deux  mois  ne   s'étaient  pas  encore  écoulés ,  que  cetc* 
dame  vint  me   voir  ;  elle  avait  les  apparences  de  la  meilleure 
s^Qlé;  au  lieu   de  cette  grosse  tumeur  qu'dle  portait  aupara- 
vant aiicou,  elle  avait  une  petite  plaie  de  la  grandeur  d'un  liard^ 
qu'elle  recouvrait  avec  une  mouche*  Il  s'éooulait  encore  de  cette 
plaie  use  certaine  quantité  de  matières  grisâtres  assez  épaisses^ 
et  qui  n'avaient  point  d'odeur  :  mais  cette  souitre  tarit,  la  cica-* 
triœ  fat  parfaite  ;  et  la  dame  se  félicitait  de  s'être  fait  extirper 
une  loupe ,  contre  mon  avis  et  celui  de  quelques  autres  méde*- 
cins  et  chirurgiens  qu'elle  avait  consultés.  Mais,  environ  six  mois 
après  que  la  cicatrice  de  la  plaie  fut  faite ,  et  le  onzième  mois  de«* 
puis  Topération ,  cette  dame  se  plaignit  de  légèiês  coliques ,  dont 
elle  rapportait*  le  siège  dans  l'estomac  ;  des  Tomissemens  8urvin«» 
rent  d  abord  rarement^  ensuite  assez  fréquemment  :  elle  maigrit* 
Un  jour  elle  reconnut  ^  en  se  tâtant  dans  aon  lit ,  une  tumeur 
dans  le  Ins-ventre  ;  elle  mi'ap^Ua  :  je  I*txaminai ,  et  je  fiis  per- 
suadé y  par  le  toucher  de  cette  partie ,  qu'il  y  avait  plutôt  un 
gonflement  total  du  foie  y  qu'une  tumeur  isolée  et  circonscrite. 
Cette  intumescence  était  remarquable  dans  la  région  épigastrique , 
par  la  saillie  considérable  qu'elle  y  faisait.   On  sentait  aussi  le 
foie  sous  les  dernières  &usses-côtes  en  appliquant  les  doigts  en 
arrière  et  en  les  enfonçant  légèrement  sous  la  dernière  oôte>  et 
encore  sous  les  extrémités  antérieures  des  troisième  et  quatrième 
côtes.  En  approchant  les  doigts  du  nombril ,  le  fliie  me  parut  très- 
^olunuDcinu  J'établis  que  les  vomissemens  que  la  malade  éprou-* 
vailprovenaient  principalement  de  la  compression  et  de  Tirritatiou 
T^  le  foie  causait  à  l'estomac,  si  d'ailleurs  ce  viscère  ne  s^  res- 
sentait pas,  dans  sa  texture ,  de  l'altéraiiot)  du  foie. 

Cependant  la  malade  dépérit  de  jour  en  jour  :  elle  éprouva  (]|ea 
douleurs  très-vives  ^  qu'elle  continua  de  rapporter  à  l'estomac. 

7* 
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Les  vomîssemens  augmentèrent ,  la  respiration  deyînt  très-diffi- 
cile 9  les  eictrémités  s'enflèrent  ;  cette  dame  eut  des  hémorrhoïdes  sur 
lesquelles  les  sangsues  furent  appliquées  y  mais  avec  de  légers  suc- 
ces  et  momentanés.  La  malade  ne  put  plus  respirer  que  sur  son 
séant  ou  debout,  et  mourut  enfin  desuSbcation  après  plusieurs 
mois  de  maladie. 

A  l'ouverture  du  corps ,  on  trouva  les  poumons  engorgés  d'une 
substance  qui  ressemblait  à  de  la  gelée,  et  qui  était  ramassée  en 
très'grande  quantité  sous  la  membrane  propre  des  poumons; 
•cette  membrane  était  très-adhérente  à  la  plèvre  qui  revêt  les  côtes 
et  le  diaphragme  sur-tout  du  côté  droit.  II*y  avait  du  côté  gauche 
entre  la  plèvre  et  la  lame  membraneuse  qui  couvre  les  poumons, 
diverses  cellules  pleines  de  la  même  substance  gélatineuse.  On 
aperçut  aussi  une  grande  quantité  de  cette  même  substance  entre 
les  lames  du  médiastin ,  et  la  sur&ce  externe  du  cœur  en  était 
couverte. 

Les  viscères  du  bas-ventre  étaient  sains ,  à    l'exception  dea 

ovaires  et  du  foie  qui  étaient  plus  gros  que  de  coutume.  Les  ovaires 

contenaient  une  certaine  quantité  de  cette  humeur  gélatineuse.  Lé 

foie  fixa  principalement  notre  attention  ;  il  était  si  grand  qu'il 

occupait  la  majeure  partie  du  bas- ventre  et  refoulait  le  diaphragme 

^  dans  la  cavité  droite  de  la  poiti^e  fusque  vers  la  troisième  vrai€ 

côte  5  ce  qui  rétrécissait  considérablement  celte  cavité.  Le  foie  se 

prolongeait  jusqu'auprès  de  la  rate,  et  recouvrait  une  grande 

partie  de  l'estomac,  qui  était  assez  ample  ,  m^issain  ,  et  refoulé  l 

gauche;  le  pylore  correspondait  presque  à  l'ombilic,  le  foie  si 

prolongeait  à^ droite ,  et  telfement  qu'il  avait  forcé  le  rein  de  ce  côl^ 

k  descendre  jusque  dans  le  bassin  au-dêvaut  de  l'osiléum.  Le  peli 

lobe  du  foie  ,  ou  de  Spigel ,  était  beaucoup  plus  gros  que  de  cou 

tume;  du  reste  la  figure  du  foie  était  très-diflérente  de  celle  que  a 

viscère  a  ordinairement;  sa  forme  était  presque  ronde,  il  était 

Vextérîeurinégalementbosselé  par  diverses  éminences.  L'on  vit,  de 

qu'on  eut  enlevé  la  membrane  qui  le  recouvrait  immédiatement 

que  ces  éminences  contre  nature  étaient  formées  d'irae  substaiic 

f  visqueuse  qui  avait  peu  de  consistance ,  et  dont  la  coulenr  étal 

^roussàtre ,  1  intérieur  du  foie  en  était  plein.  ;  maïs  cette  substanc 

'    avait  ici  beaucoup  plus  de  solidité,  elle  était  en  grande  quauiii 
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le  long  des  vaisseaux  sanguins.  Ou  reste ,  on  ue  put  découvrir  dans 
le  foie  aucune  trace  d^une  vraie  suppuration. 

Obs.  B.  -—  M.  Scamafix ,  ambassadeur  de  Sardaigne ,  portait 
depuis  loug-temps  une  loupe  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule  à 
la  partie  externe  de  la  cuisse  droite  ^  et  n'en  était  pas  incom-' 
mode.  Il  en  fit  cependant  faire  Textirpation  ^  sans  me  consulter , 
quoique  je  fusse  son  médecin  depuis  loug-temps  ,  et  de  confiance  y 
me  disait-â  quelque&is  j  il  ne  me  parla  de  l'opération ,  que  lors- 
qu'elle fîit  faite  )  et  qu'il  se  crut  guéri. 

Cepekidant  quelque  temps  après  il  maigrit  ;  il  eut  delà  peine  à 
digérer,  éprouvant  de  la  douleur  dans  la  région  épigastrique.  Je  lui 
Gs  mettre  un  vésicatoire  k  la  cuisse  sur  le  lieu  où  avait  été  la  loupe  ^ 
mais  sans  succès*  Il  lui  survint  par  les  selles  une  évacuation,  souvent 
involontaire  ,  d'une  matière  jaunâtre  ,  liquide  et  onctueuse.  Cette 
évacuation  eutlong-temps  lieu.  L'ambassadeur  voulanten  connaître 
la  nature  en  recueillit  une  petite  bouteille ,  et  je  fis  examiner  la 
matière  que  contenait  cette  bouteille  par  M.  Cadet ,  mon  con-< 
frère  à  l'académie  des  sciences,  qui  me  répondit,  après  l'avoir 
soumise  à  des  épreuves  chimiques ,  qu'elle  avait  les  caractères  de 
l'huile  animale  de  DippeL  L^mbassadeur  continua  de  maigrir. 
Des  douleurs ,  de  plus  en  plus  vtves  se  firent  ressentir  ;  les  vx>mis- 
semens  furent  fréquens  ;  il  y  eut  un&  fièvre  aiguë' ^  et  M.  Scamafix 
mourut  après  avoir  éprouvé  Tes  symptômes  de  V hépatite  la  plus 
violante.  -Son  corps  ne  fiit'  pas  ouvert.. 

Obs*  g.  —  Un  enfant  de  quatre  à  cinq. ans ,  d'une  bonne*consu^ 

tution  en  apparence ,  mais  q^i  avait  des  couleurs  très-vives  et  de 

l'esprit ,  maigrit  insensiblement  et  sans  cause  manifeste.  Il  devint  ua 

peu  jaune ,  et  éprouva  des  hoquets  légers  et  de  vives  coliques;^  ses 

urines  furent  colorées  ,  ses  excrémens  blanchâtres^  Il  mangeait 

lUfficilement  et  avait  des  go&ts  très-dépravés  3  il  se  plaignit  d'une 

douleur  dans  la  région  épig^slrique;  je  le  tâtai  ,  et  je  trouvai  une 

grosseur  assez  remarquable  dans  cette  partie.  Cette  grosseur  me 

parutréslder  dans  le  foie,  dont  le  volume  me  parut  beaucoup  plus 

gros  qu'il  ne  devait  être.  Je  con)seillai  divers  remèdes  qui  furent 

inutiles.  L'enfant  fut  confié  aux  soins  d'un  autre  médecin.  Les 

symptômes  devinrent  plus  opiniâtres ,  les  vomisscmens  fuient 
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excesêifs  et  h  maigreur  devînt  extrême  ;  l'enFant  ne  pouvait  plus 
«e  soutenir  sur  ses  jambes,  et  il  y  avait  de  la  fièvre  torus  les  soirs. 

On  crut  devoir  m'appeler  une  seconde  fois  y  environ  un  an 
après.  Je  palpai  de  nouveau  le  bas-ventre  de  ce  jeune  malade  ; 
mais  quelle  fut  ma  surprise ,  lorsque  je  trouvai  une  tumeur 
énorme  qui  occupait  l'épigastre,  le  côté  droit,  et  qui  se  prolongeait 
jusqu'à  l'ombilic  ,  et  presque  h  l'os,  iléum  droit.  Cette  tumeur 
était  dure  et  paraissait  au  tact  sensiblement  inégale.  Je  portai  le 
prognostic  le  plus  iàcbeux;  Les  remèdes  que  \e  prescrivis  furent 
sans  efièt.  L'enfant  périt  dans  une  quinzaine  de  jours. 

J'assistai  à  l'ouverture  de  son  corps  ,  qui  fut  faite  sons  mes 
yeux  par  M.  Bou houle  ,  docteur  en  médecine ,  avec  d'autant 
plus  de  soin  qu'un  praticien  célèbre  avait  annoncé  que  la  tumeur 
avait  son  siège  entre  les  muscles  du  bas-ventre,  et  non  dans  le 
foie;  mais  son  assertion  fut  démentie  :  le  foie  fut  trouvé  d'un 
volume  énorme  j  il  pesait  douze  livres.  Sa  forme  avait  dégénéré  ; 
il  était  assez  régulièrement  arrondi,  ha.  scissure  qui  distingue  le 
lobe  gaucbe  du  lobe  droit  était  presque  efiàcée.  Ou  Voyait  à  la  iàce 
externe  diverse»  émînences  d'inégale  grosseur.  Je  fis  JeveV  avec 
soin  la  membrane  externe  de  ce  viscère ,  et  je  fis  faire  diverses 
coupes,  dans  sa  substance*.  Elle  avait  à  peu  près  par-tout  la 
même  densité  ;  elle  était  plutôt  relâchée  que  condensée  ^ 
grisâtre  en  divers  ^droits  «t  rougeâtre  en  d'autres  :  examinée 
iivec  soin  9  on  distinguait  en  quelques  endroits  le  véritable  paren* 
chyme  qui  n'était  point  changé  ;  en  d'autres  y  ce  {mrencbyme 
paraissait  confondu  avec  une  substance  étrangère.  Cette  substance 
formait  des  tumeurs  sul*  la  iàce  externe  du  foie ,  et  remplis^ 
sait  quelques  fos&es  contre  nature  creusées  dans  ce  viscère 
même.  , 

Je  crus  devoir  examiner  avec  soin  cette  substance.  Je  l'expo- 
sai à  un  feu  très-léger ,  et  elle  s'y  fondit  ;  elle  ne  s'enfiammait 
ni  ne  décrépitait  sur  les  charbons  allumés  j  elle  ne  se  coagulait 
point  non  plus  dans  l'eau  bouillante  et  y  restait  comme  dissoute 
s^ns  la  surcharger  quand  elle  était  refroidie  y  ni  dans  les  liqueurs 
spiritucuses ,  ce  qui  fit  croire  que  cette  substance  n'était  ni  grais- 
seuse y  ni  albumineuse  y  ni  muqueuse  j^  mai»  qu'elle  était  géla- 
tineuse. 
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AEHARQUES. 

Sans  doute  qu'indépeodamment  de  la  loape  que  la  malade 
(  Obs,  a.  )  portait  à  l'angle  de  la  mâdioîre  înfih*iettre  da  côté 
gauche,  elle  avait  dans  Fintérievr  des  poumons ,  dumédîastin  et 
(la  foie  paiticulîèrement  ^  une  corigeslion  de  même  nature  que 
ceDe  des  miliceria,  laquelle  congestion  .a  continué  d'augmenter 
en  une  quantité  aussi  nuisible.  Nous  n'oserions  croire  que  t'extir^ 
padoQ  de  la  loupe  en  ait  été  ia  seule  cause ,  et  quand  je  m'op- 
posais à  l'opération  ^  c'était  principalement  par  la  crainte  oit 
j'étais  qu'il  ne  sui*Tiat  une  hémorragie  mortelle.  Cependant  je  ne 
eroispas  inutile  y  lorsqu'on  extirpe  de  grandes  loupes,  de  prescrire 
quelques  remèdes  intérieurs  et  des  exntoîres  sur-tout  pour  prérenii* 
les  suites  fâcheuses ,  soit  de  l'opération ,  soit  de  la  maladie. 

La  substance  dontle  poumon ,  le  médiastin  et  le  foie  étaient  en-^ 
gorgésyftttsounûse  à  diverses  expériences  ;  i^.  on  l'exposa  àunfeu 
très-léger  et  elle  s'j  fondit  presque  tout  de  suite  *,  V*,  j'en  jdûIb  une 
portion  dans  de  l'eau  bouillante ,  et  )e  la  vis  bi^iitôt  ij  dissou* 
^e ,  à  l'exception  de  quelques  membranes  cellulaires.  On  |ie  vit  dans 
la  liqaenr  refroidie  aucun  précipité ,  m  aucune  humeur  qui  surna- 
geât ,  ce  qui  me  fît  croire  qu'elle  était  gélatineuse. 

Si  elle  eût  été  lymphatique ,  elle  se  fét  CA^g^dée  ^ajofk  l'eau 
Itouîlhnte;  si  elle  eût  été  graisseuse  ^  après  s'être  f<mdue ,  elle  se  fût 
ramassée  à  la  surfisiee  et  eût  surnagé.;  d'ailleurs ,  one  autre  ppr-. 
tioade  cette  naembrane ,  jetée  sur  des  charbons^  ne  s'y  enflamma 
pas  coDune  eût  fait  la  graisse  ^  etc. 

Les  exemples  de  ces  obstructions  gélatineuses  sont  très-fréquens  ; 
nous  pcarrions  en  rapporter  plusieurs  autres  que  nous  avons  re* 
cueillis  avec  soixk 

C'est  de  cette  méme^  classe  d'engorgemens  que  nous  croyons  pou- 
voir rapprocher  Tobservation  rapportée  par  Blanchi  ioc  une  obs* 
traction  du  foie. 

Obs.  D.  — Un  homme  ressentît ,  dit  ce  médecin ,  presqu'une  année 
entière  une  douleur  gravative  et  fixe  vers  les  fousses  cètes.  EU^  se 
propageait  horixontalement  de  la  région  épigastrique  vers  l'endroit 
où  les  fausses  cotes  sont  articulées  avec  les  vei*tèbres.  La  fièvre 
fi'alluiaa  et  devint  habituelle  ^  le  malade  maigrit;  Thypocondre  droit 
se  tuméfia  à  un  tel  point ,  que  les  fausses  côtes  en  furent  soulevées. 
^  respiration  deymtdiflicile  ^  et  bientôt  le  malade  ne  put  respirer  que 
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debout  ou  sur  son  séanL  Le  corps  s'eufla  ^  et  cet  homme  mourut  suffo- 
qué deux  mois  après  que  Ton  eut  recoonu  la  tumeur  de  Thypocondre. 

On  fit  l'ouTeiture  du  cadavre  y  et  Yoici  ce  que  l'on  trouva.  Dès 
que  la  tumeur  de  Thypocondre  droit ,  qui  était  énorme ,  fut  ou- 
verte ,  il  s'écoula  environ  vingt  pintes  d'une  matière  formée  d*une 
geUe  épaisse  et  de  sérum.  Cette  substance  n'était  point  blanche , 
mais  rousse  ;  elle  n'avait  aucune  odeur  et  n'était  point  purulente. 
On  découvrit  qu'elle  provenait  d'uneMoge  creusée  dans  le  foie  ^  et 
qu'on  jugea  éti'e  une  ancienne  loupe  de  la  nature  du  m^liceris.  Le 
diaphragme  avait  été  outert ,  et  l'on  trouva  dans  la  poitrine  une 
grande  quantité  de  k#  même  substance  qu'on  avait  reconnuedans  le 
foie.  C'est,  sans  doute,  l'épanchement  de  cette  matière  dans  la  poi- 
trine à  travers  le  diaphragme  qui  avait  occasionné  la  suffocation 
dont  le  malade  était 'mort  (i).  -  * 

Lancisi  (2)  a  encore  remarqué  dans  un  sujet  qui  était  mort  d'apo- 
plexie  et  qui  avait  éprouvé  une  toux  sèche ,  une  tumeur  cystique  ad- 
hérente à  la  convexité  du  foie  et  à  la  concavité  du  diaphragme  -,  cette 
tumeur  contenait  une  humeur  verdâtre  qui  avait  la  consistance  de 
l'argile  ;  et  c'est  à  ce  sujet  qu'il  dit  qu'il  se  forme  dans  le  foiedes  con- 
gestions ,  dont  la  matière  ne  toui*ne  jamais  en  une  vraie  suppuration  : 
îegitimam  nunquam  admittit  suppurationem^  Ce  qui  est,  en  effet  ^ 
confirmé  par  beaucoup  d'observations. 

Glisson  parle  d^m  aMréme  trouvé  dans  le  foîe^  Fantonetd' entres 
anatomistes  disent  avoir  vu  des  obstinictions  du  foie ,  dont  la  subs- 
tance  était  semblable  à  celle  des  etéatômes, 

C.  Des  obstructions  muqueuses» 

Il  y  a  une  trolzième  espèce  d'engorgement  ou  obstruction  lympha^ 
tique  qu'on  ne  peut  confondre  avec  les  deux  précédentes.  La  subs- 
tance qui  la  forme  se  dissout  dans  l'eau  tiède,  mais  ne  s'y  tient  pas 
long-temps  dissoute  si  l'eau  se  refroidit.  Plus  légère  qu'elle ,  dans 
peu  elle  s'en  sépare  pour  la  surnager,  et  former  une  pellicule  qui  se 
dessèche  bientôt  étant  exposée  à  Faîr.  Cette  substance  ne  s'enflamme 
pas  lorsqu'elle  est  jetée  sur  des  charbons  allumés  (3). 

(i)  Voyez  Blanchi ,  maioT,  hepat.  Pais.  Il|  cap.  V« 

(2)  De  mort*  subit. 

(3)  Cette  substance  «eraîf-elle  de  la  nafnre  de  celle  qui  suinte  de  la  mem- 
braiitf  iHUiriie  des  vcrics  Aériennes,  alimentaires,  ui  inaires,  génitales  et  de  fa 
peau?  Dans  tons  les  cas  ,  ce  ne  peut  être  qu'une  substlince  très-composée; 
peut  «être  serait-elle  dt  divers  sels,  tels  que  muriate  de  soude  ^  pbospbate 
ftlkalia  et  terreux  »  et  d'une  matibre  géJatine-albumioeuse. 
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le  me  suis  pluskurs  fois  assuré  que  les  engorgemens  généraux  d« 
direnyiscères,  sansobstmciîoiiBparticalières,  étalent  presqu'entière^ 
meotroraiés  d'une  pareille  substance:  elle  était  en  très-grande  quantité 
dans  des  foies  ti*ès-durcis  que  j'a^  soumis  à  mes  expériences  ;  et  il  en 
est  qui  sont  si  durs^  qu'on  a  de  la  peine  à  les  couper  avec  un  instru- 
ment tranchant.  On  en  trouvera  divers  exemples  dans  cet  ouvrage  et 
(ians  VHistoria  anatomico-Tnedioa ,  de  Lieutaud,  ne  hovœula  qui- 
d^m  sciendere  potueramus.    Je  cix>îs  que  parmi  les  humeurs  que 
le  foie  contient ,  la  muqueuse  est  très  ^  susceptible  d'induration  p 
quelquefois  en  diminuant  le  volume  de  Torgane  an  lien  de  l'aug- 
menter, n  ne  Êiudrait  pas  cependant  attribuer  à  cette  humeur  toutes 
les  iadoratioiis  qu'on  remarque  dans  le  foie  :  car  Palbumine  peut  aussi 
acquérir  une  dureté  extrême ,  la  bile  de  même ,  puisqu'elle  foime 
àes  concrétions  qui  ont  la  dureté  .de  la  pieiTe.  Il  y  a  aussi  divers 
squirrhesy  des  carcinomes^  qui  sont  d'une  très-grande  dureté^  et  yt 
crois  enccNce  que  souvent  des  matières  phosphatiques  y  ramassée» 
dans  tel  ou  tel  viscère  y  dans  le  foie  dont  il  est  question  ici ,  peuvent 
particulièrement  le  durcir  (i).  On  l'a  trouvé  si   dur  dans  des  sujets 
})eidus  de   goutte   et    de  rhumatisme ,    qu'il    ne   paraissait  pas 
douteux  qu'une  congestion  de  matière  phospbatiquc  n'eût  donné 
Heu  à  l'endurcissement.  La  chimie  pourra  peut-être  quelque  jour 
répandre    des  lumières   à   cet  égard ,  en  nous  faisant  distinguer 
dans  les  organes  mêmes  la  matière  phosphatique  qui  s'y  serait  for« 
mée  ou- déposée;  mais  quelque  dîiwrses  que  soient  les  matières  qni 
sont  susceptibles  de  s'endurcir  et  d'endurcir  en  même  temps  le  foie 
lui-même  y  elles  sontanssi.susc^tiblesy  en  s'altérant  diversement, 
de  le  ramollir  ,  de  contracter  de  l'acrimonie  et  de  produire  des 
ulcères  et  la  gangrène ,  ainsi  qu'on  voit  les  stéa tomes ,  de  très- durs 
et  de  très-petits  qu'ils  sont ,  s'altérer  d'une  manière  aussi  horrible 
qu'étonnante.  Combien  d'ultérieures  connaissances  sur  la  dégéné- 
ressence  des  humeurs  ne  seraient-elles  pas  utiles  à  la  médecine  ! 

B.  Foie  engorgé  par  de  la  sérosiiéy  et  contenant  deshydaiides.' 

ObsebkaTION  a,  —  Un  serrurier ,  âgé  d'epvîron  trente- 
cinq  ans  yvint  me  consulter  pour  un  coup  qu'il  me  dit  avoir  reçu 
sur  le  pouce  il  y  avait  un  mois.  Il  était  devenu  très-jaune  et  avait 
considérablement  maigri ,  après  avoir  éprouvé  des  coliques  vio- 

0)  On  a  aussi  reconnu  de  vraies  ossificatious  daos  les  membrane*  du  foie 
et  de  la  vésicule  du  Col,  et  dans  leurs  vaisseaux  sang^uins. 


(  io6  ) 

lentes  et  de  fréquens  Tomissemens.  Je  tJicLai  de  «eooMnftltre ,  et 
palpant  le  bas-ventre,  le  siège  de  la*maladie.  La  région  épiga»- 
tiique  éuit  trës-tuméfiée,  dure  et  inégale,  Fbypocondre  droit  pa- 
raissait soulevé  par  la  masse  du  fuie  ;  ee  viscère  débordait  de  plus  de 
quatre  travers  de  doigts  les  fausses  côtes  et  se  prolongeait  jusque 
près  de  l'ombilic.  Le  pouls  du  malade  était  dur ,  fréquent  et  serré;' 
cet  homme  me  dit  qu'on  lui  avait  conseillé  de  se  faire  saigner  le 
lendemain  de  son  accident  ;  mais  qu^il  n'avait  pas  voulu  le  £iire.  Je 
le  l)^|nai  et  lui, conseillai  l'application  de  sangsues  au  ibademen^ 
4^f^8BfiHÎti&^<Biy"^  9  ensuite  desâpozèmes  amers  ^  après  les- 
qtjgy^lU^III^  de  Vichy  y  avec  la  terre  £>Iiée  de  urtre  furent  pres- 
crira pendant  deux  ou  trois  naois  ;  en  même  temps  le  malade 
portait  un  grand  emplâtre  de  ciguë  et  de  mereuria  cum  gummU 
sur  la  partie  du  bas-ventre  tuméâée ,  et  on  y  disait  tous  les 
jours  une  petite  friction  avec  Fonguent  mercuriel. 

Cependant  le  malade  maigrit  de  plus  eu  plus,  les  vomissemens 
furentplusfréquens ,  quelquefois  il  vomissait  des  alîmens  peu  digé- 
rés ,  mais  plus  souvent  des  matières  trèsrjaunes ,  bilieuses  ,  plus  ou 
moiiia  concrètes  comme  de  petits  calculs,  et  quelquefois  des  ma- 
tières  noirâtres  ,  fulgiaeusesf  la  respiration  devint  de  plus.en  plus 
difficile ,  9ur*U>itt  quandle  malade  était  couché ,  et  de  quel  côté  que 
oe  fût  ;  il  y  avait  anasi  quelques  palpitatioBS  du  cœur,  ù  fièvre  leute 
s'éublit,  les  extrémités  iniëriewes  s'bedénutièreni  ,  sur-tout  U 
droite ,  renfiure  s^étendit  suecessiveiBent  jusqu'au  bas^ventre,  les 
extrémités  supérieures  n'ea  furent  pas  exemptes,  sor-toat  la 
droite  ,  enfin  le  malade  pérît  subitement  comme  suffoqué. 

On  trouva ,  à  l'ouverture  du  corps,  i\  de  l'eau  épanchée  dansles 
cavités  de  la  poitrine ,  sur-toutdans  la  droite ,  qui  en  contenait  plu» 
de  deux  livres}  2*.  le  foie  était  d'un  &orme  volume,  sa  membrane 
externe  était  soulevée  par  de  I4  sérosité  limpide  f  il  y  en  avait 
d'épanchée  entre  le  foie  et  le  diaphragme,  dans  l'espace  où  ces 
deux  viscères  se  touchent  immédiatement,  espace  qui  est  entouré 
par  le  ligament  ordinairement  appelé  coronaire^  3^.  la  subs- 
tance  du  foie  était  ramollieet  généralement  imbibée  d'une*  sérosiié 
rougeâtre',  la  vésicule  du  fiel  était  peu  ample ,  rétrécie  et  contenait 
une  petite  quantité  d'une  bile  blanchâtre ,  qui  avait  très-peu 
d'amertume» 


(  i«>7  ) 
Obs.  B.  -—  Une  femme  âgée  d'environ  quarante  ans  ,  qui 

^yait  une  suppression  de  règles  depuis  plusieurs  mois ,  et  qui 

m  atteinte  de  diverses  incommodités ,    tomba   dans  un  étal 

lie  cachexie,  devint  hydropique,  et  mourut  bientôt. 
Son  cadavre  ayant  été  ouvert ,  on  reconnut  que  le  foie  était 

fon  très-grand  volume,  et  qu'il  contenait  des  hydatides  réunies 
es  peloton  ,  lesquelles  formaient  au  dehors  des  élévations  diverses. 
la  raie  étaiténorme  et  putréfiée,  Pépiploon  étdit  également  altéré  ; 
on  voyait  sur  les  intestins,  qui  étaient  baignés  dans  une  âhrpiT-< 
tnde,  des  taelies  livides.  Les  poumons  cubeH!àKft¥étMAl9^âUé- 
reus  à  la  plèvre  en  divers  endroits ,  et  il  y  avait  de  Peâii  Itàlmiito 
Jans  les  cavités  de  la  poitrine ,  ainsi  que  dans  celle  dii^^rfifinrde, 
Observauon  de  Lieutaud,  qui  l'a  rapportée  dans  l'Hislor,  anat. 
méd. ,  lîb.  1 ,  Obs.  695. 

0ns,  C.  —  Un  homme  âgé  d'environ  quarante  ans  éprouvait 
loedouleur  constante  vers  la  région  dufoie  et  des  traneli^es  diverses 
Iq  bas^ventre;  il  rendait  avee  ks  selles  des  oorps  semblables  à  des 
'écoles.  Ceite  maladie  fut  longue ,  et  finit  par  la  mort. 

Le  cadavre  ayant  été  ouvert ,  on  «reconnut  qu'il  y  avait  une 
3vité  dans  legrand  lobe  du  ffAt^  qui  était  pleine  d'hydatides.  L'is-~ 
estm  colon  était  uleéré,  adhérait  au  foie  ,  autour  de  la  fosse  qui 
ootenait  les  hydatides  ,  et  eommuniquait  avee  elle  par  une  ou- 
erture  commune.  Acnd.  des  sciences. 

Obs,  D.  -'—  Un  homme  portait  une  tumeur  dans  la  région  du 
>ie^  tumeur  qui  avait  paru  se  terminer  parla  suppuration  ;  on  crut 
evoîr  rouvrir,  il  en  sortit  un  grand  nombre  de  vésicules  sem- 
lahles  à  des  œufs  de  poisson  ,  qui  étaient  pleines  d'une  humeur 
gueuse.  On  en  retirait  tous  les  jours  avec  un  peu  de  pus,  une 
lie  quantité ,  qu'en  ufie  quinzaine  de  jours  on  en  avait  peut-être 
Urait  miUe,  La  maladie  ajant  fait  des  progrès ,  cet  homme 
iourut«  On  fit  l'ouverture  de  son  corps  et  on  reconnut  qu'il  y 
ait  dans  la  partie  convexe  du  foie ,  une  innombrable  quantité 
•  vessies,  soit  grandes ,  soit  petites.  Lieutaudy  après  Panarole  , 
»id. Hb.  i,Obs.  696. 

Ojss.  E«  — On  remarqua  dans  le  bas-ventre  d'un  enfant  mort 
J^dropiqne,  que  ,  nonobstant  une  grande  quantité  d'eau  d'une 
^-mauvaise  qualité,  contenue  dans  la  cavité  de  l'abdomen  ^  la 


(  >o8) 
foie  était  très-sec  dans  sa  substance,  et  cependant  contenait  beaU'  .i 
coup  d'hydatides  ;  il  y  avait  aussi  de  l'eau  épanchée  dans  la  cavité 
de  U  poitrine  et  dans  le  péricarde.  LtieuUwdy  lib.  i ,  Obs.  258. 

On   trouvera  dans  l'ouvrage  de   Dehaën ,   ratio   niedendi,\ 
pars  Bcptima  ,  pag.  3 1 9 ,   diverses  observations  et  des  remar- 
ques importantes  sur  des  hydatidea  trouvées  dans  le  foie  de  plu- 
sieurs sujets  qui  en  avaient  rendu  par  les  selles. 

4**.  Engorgèmens  ou  obstructions  par  de  la  graisse. 

Une  quatrième  espèce  de  congestion  a  lieu  dans  le  foie  \  ta  ma* 
tière  qui  la  forme  se  fond  dans  l'eau  bouillante  et  la  surnage;  jetée 
au  feu ,  elle  s'enflamme. 

On  ne  peut  la  compai*er  qu'avec  la  graisse  >  dont  le  foie  en  est  nata- 
reTiement  dépourvu  dans  son  intérieur  *,  il  y  en  a  peu  ordinairement 
entre  ses  membranes  ^  mais  par  état  de  maladie ,  elle  s'y  ramasse  quel- 
quefois en  grande  quantité  y  souvent  dans  leur  intervalle  ou  dans  le 
tissu  cellulaire  même  qui  leur  est  propre.  Le  foie  en  est  quelquefois 
recouvert  d'une  couche  plus  ou  moins  épaisse.  On  en  a  reconnu 
une  grande  quantité  entre  le  diaphragme  et  le  foie  ^  qui  refoulait  cet 
organe  dai^s  Je  bas-yentre  et  le  diaphragme  vers  la  poitrine.  Il  se 
forme  plus  rarement  des  amas  de  graisse  dans  l'intérieur  du  foie. 
On  a  cependant  bien  reconnu  de  la  graisse  le  long  des  vaisseaux  de 
ce  viscère ,  et  j'en  ai  aussi  remarqué  dans  quelques  foies  î  or  ^  cette 
graisse  peut  être  en  une  telle  quantité  sur  ou  dans  le  foie  ,  qu'elle  y 
forme  des  tumeurs  j  ce  n'est  pas  la  seule  partie  du  corps  où  Vou 
ait  trouvé  des  congestions  graisseuses  contre  nature  y  que  dis-je ,  il 

en  est  peu  où  l'on  n'en  ait  pas  remarqué  (1  ). 

« 

Il  ne  fiaut  cependant  pas  croire  que  des  foies  ramollis  et  qui  avaient 
perdu  leur  couleur  foncée  et  étaient  devenus  plus  blancs  et  comme 
de  la  graisse  aient  été  pour  cela  réduits  totalement  en  cette  subs- 
tance ,  comme  on  aurait  pu  le  croire  au  premier  coup  d'œil ,  et 
comme  quelques  anaiomistes  l'ont  dit;  j'ai  pu  reconnaître  cette  erreur 
dans  le  cadavre  d'une  femme  qu'on  avait  porté  dans  mon  amphithéâtre 
en  1 787  ;  le  foie  paraissait  couvert  de  graisse ,  et  par  sa  couleur  et  par 
sa  consistance  ;  on  ce  put  cependant  jamais  eu  enflammer  une  seuiiS 
parcelle  en  la  jetant  sui*  des  charbons  allumés ,  mais..on  en  retira , 

(1)  Vtytz  Haller,  Elément.  pliysioL,  1. 1,  p.  25  ;  «t  notre  Anat.  méd.  t.  II,  p-  5. 
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p»r  une  légère  ébuTIition  ,  une  grande  quantité  de  matière  gela-» 
liaecse  et  peu  de  substance  muqueuse.  N'est-K^e  pas  en  un  état 
preO  qu'on  trouve  quelquefois  le  foie  de  quelques  cadavres  après 
des  maladies  yénériennes ,  eomme  nous  en  citerons  des  exemples 
ailleurs  ?  et  cette  substance  ne  domine-t-elle  pas  dans  les  foies  des 
oies  y  des  canards ,  auxquels  on  a  donné  artiâciellement  un  énorme 
volume ,  en  les  distendant  outre  mesure  par  des  alimens ,  et  en  les  main- 
tenant ,  dans  le  plUs  grand  repos ,  dans  l'obscurité  d'une  étroite  loge  ? 
Peut-être  encore  qu'un  tel  changement  dans  la  substance  du  foie  a 
qudipie  rapport  à  celui  qu'éprouyent  les  corps  dans  la  terre  , 
changemens  dont  M.  Thouret  Oi  ùiit  un  examen  approfondi  sur  les 
cadayres  qu'on  avait  exhumés  du  cimetière  des  Innocens.  £t  n'est- 
ce  pas  aussi  en  une  pareille  substance  que  sont  convertis  quelquefois 
les  muscles  du  moignon  d'un  membre  amputé  ?  On  pourrait  lire  à 
ce  sujet  un  mémoire  bien  intéressant  de  Yicq-d'Azir ,  lu  à  l'académie 
des  sciences.  Mais  dans  ce  genre  de  matières  il  £iut  craindre  de 
se  laisser  séduire  par  les  seules  apparences. 

REMARQUES.  ,       . 

Il  résulte  des  observations  qu'on  vient  de  rapporter  et  dont  on 
eût  pu  augmenter  facilement  le  nombre  y  en  y  joignant  les  observa- 
tions consignées  dans  les  ouvrages  de  Bonet^  Morgagni  ^  Halle r , 
Lieutaud^  de  Haen,  et  toutes  celles  qui  nous  sont  propres^ 

1^  Que  les  engorgemêns  du  foie  peuvent  provenir  de  la  stagna- 
tion de  la  matière  séreuse,  dans  les  membranes  ou  dans  la  propre 
substance  de  ce  viscère  ; 

2*.  Que. ce.  viscère  est  quelquefois  très-gonflé  dans  toute  son 
étendue,  Oss.  Bj  - 

3^  Que  dWtres  '  fois  «il  ne  Test  que  dans  quelques-unes  de  ses 
parties  y  Obs.  A  ;  que ,  d'autres  fois  y  au  contraire  ,  l'infiltration  du 
foie  est  réunie  k  cellef  des  autres  viscères  abdominaux  ou  à  l'ascite 
même ,  avec  infiltration  des  organes  pectoraux  ; 

4°.  Que  quelquefois  il  j  a  des  hydatides  dans  la  substance  du 
fole^  plus  ou  moins  nombreuses^  grosses  ou  petites^  ayant  des 
parois  minces  ou  épaisses^  Souvent  résidant  dans  les  membranes 
du  foie,  communiquant  ensemble  ou  étant  isolées  ;  qu'il  y  a  quelque- 
fois des  hydatides  égalemimt  très-diverses  dans  les  membranes  du 
foie  ou  entre  ces  membranes ,  les  unes  étant  très-petites  et  les  autres 


très-grosses  ;  d'oii  3  est  résulté  qu'oa  a  troufé  dans  le  fbie  -mi  ou 
plusieurs  sacs  pleins  d'eau ,  qui  formaient  une  by^t^î^î^  ^^ 
kystée  ; 

5'\  Que  le  foie  a  quelquefois  acquis  un  tel  yolume  par  cette  cause  ^ 
qu'il  soulevait  le  diaphragme  >  comprimait  les  poumon»  et  donnait 
lieu  à  une  difficulté  de  respirer^  quelquefois  dans  èm  sujets  dont 
le  siège  de  la  maladie  avait  paru  résider  dans  le  poumon'; 

6^  Qu'au  rapport  de  Panarole ,  Obs.  D  ,  on  a  cru  reconnaître 
i^ans  le  foie  une  suppuration   au  toucher  du  bas-yentre,  et  quon 
n'a  cependaot  trouTé  alors  que  de  l'eau  contedue  daùs  une  multi- 
'  tude  d'hydatides  y  plus  ou  moins  grosses  ; 

7^.  Que  la  jaunisse  ^  des  douleurs  dans  la  région  épigastilque,  des 
nausées ,  des  vomissemens  ^  des  diarrhées  ^  etc.  ^  ont  été  produites 
par  la  même  cause;  / 

8®.  Que  quelques-unes  de  ces  hyda  tides  sont  parvenues  dans  les  in- 
testins par  suite  d'une  érosion  du  foie  et  du  colon,  avec  adhérence 
réciproque  des  deux  organes  autour  de  l'ouverture  de  communica- 
tion y  et  ont  été  rendues  par  les  selles  ^  Obs.  C.  (i)  ; 

9**.  Que  ,  de  plus,  on  a  dit  que  deshydatides  étaient  parvenues  du 
foie  dans  les  intestins ,  par  les  canaux  biliaires  ;  ce  qui  n'est  pa4 
étonnant,  puisque  des  calculs  assez  gro^peuvent  passer  par  ces  mêmes 
canaUx.  Cep^idant,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  cej  calculs  fussent 
tojujours  d'un  aussi  grand  volume  en  portant  du  foie  y  qu'on  les 
trouve  quelquefois  dans  le  canal  cholédoque  :  -ils  peuvent  acquérir  un 
surcroît  de  volume  dans  le  canal  intestinal ,  au  moyen  de  la  bile 
qui  peut  se  ramasser  tout  autour  d'eux  en  coulant  dans  le  duodénum 
par  le  canal  cholédoque,  et  encore  au  moyen  des  matières  albumi- 
neuses  et  même  féc0.1es  qui  peuvent  s'y  iréunir*  Vbyei^  ce  qui  a  été 
dit  à  l'article  des  calculs  biliaires. 

On  a  remarqué  plusieurs  fois  que  des  hydropisies  ascites  étaient 
réunies  à  des  hydatides  dans  le  foie,  dont  plusieurs  s'y  étaient  ouvertes , 
et  on  a  cru  qu'il  n'en  fallait  pas^  davantage  pour  produire  un  ^sn- 

(i)  D'autre.8  hy^atirfes  sont  sorties  par  la  voie  des  ■ellet  qui  proveuaieiit  non 
^Q  foie,  mais  du  ranal  alimentaire ,  de  Testomac,  des  intestins  moins  rarement. 
Il  s'est  même  formé  des  corps  fongaeuz  d*ui^grand  volume  ,  polypeux ,  des  fausses 
inembranes  que  desmalafles  ont  rendus  par  le  fondement ,  après  avoir  éproavé 
d'énormes  coliques  et  autres  accidens  graves.  Voyez  notre  mémoire  à  l'IoS' 
titut ,  :i8o8 ,  sur  des  e^crinssanccs  feD9ii€UKs.qui  se  fofmeDt  dans  la  canal  intei« 
tinal ,  «t€f 


(m) 

«hesoit  J'eaa  dans  la  caYÎlé  du  ba*-veali*e  (i)  ^  quoique  cependant 
l'acèsflealde  yolome  du  foîe  eût  pu  y  donner  Iie»|  ou  que  lea  deux 
causes  eussent  été  réunies  ^  etc. 

i)^otts  pourrions  ajouter  qu'on  a  trouré  dans  le  foie  des  kystes  d'uD 
cnorme  yalume  contenant  des  matières  stéat6niateuses,  comme  ou 
le  dira  plus  bas  en  traitant  des  altérations  du  foie  dans  ïà-phlkine 
scrofaleuse  A^nUique, 

Les  hydatides  ont  donné  lieu  k  de  nombreuses  discussionf , 
tantôt  sur  leur  existence  dans  telles  ou  telles  parties  d»  corps , 
tantôt  sur  leur  structure ,  quelquefois  sur  les  causes  de  leur  forma» 
ùoD^ et,  enfin,  dans  ces  derniers  temps  y  pour  déterminer  si  elles 
sont  le  traTail  de  quelques  Tcrs  Tivans  dans  le  corps  de  l'homme. 
Pendant  long-temps  on  a  cru  que  ces  hydattdes  n'étaient  que  des 
glandes, monstrueusement  dilatées  ayec  }uxta-position d'autres  subs* 
tances,  qui  s'étaient  plus  ou  moins  concrétées;  d'autres  ont  cm 
^e  les  TÛsseaux  lymphatiques  les  formaient;  enfin  ,  la  majeure 
partie  des  anatomistes ,  parmi  lesquels  nous  pouTons  nous  com- 
prendre, ont  établi  que  les  hydatides,  petites  ou  très  -  grandes , 
étaient  fennées  par  du  tissu  cellulaire ,  dont  les  filamens  s'étaient 
rapprochés ,  réunis  pour  en  former  les  parois ,  lesquelles  deraient 
être  d'autant  plus  épaisses ,  qu'eDes  contenaient  plus  de  ce  tissu 
cellulaire  :  enfin  ,  que  les  hydatides  pouvaient  être  simples ,  isolées 
on  réanies  à  plusieurs  autres ,  communiquant  ensemble  ou  non  , 
contenant  des  matières  diverses ,  comme  des  loupes  ou  de  l'eau ,  etc.  ; 
enfin,  que  telles  avaient  été  les  hydatîdes  et  tous  les  sacs  ou 
kystes  .trouvés  dans  le  foie ,  ou  adhérens  à  sa  sur&ce  -,  mais  de^ 
niodemes  ont  assuré  que    les  hydatides   étaient  le  produit  du 
travail  de  vers  ;  qu'ils  ont ,  par  rapport  k  cela  ,  appelé  péaiculaireê 
on  hydatidiques.  Ils  forment  ces  hydatides  comme  les  vers  à  soie 
forment  leur  cocon  ;  ces  vers  se  renferment  dans  une  enveloppe 
membraaease  plus  ou  moins  épabse ,  seule  et  complète ,  quand  ils 
sont  seals  ou  plus  nombreuses  et  communiquant  ensemble ,  s'il  y  a 
P^Qsiears  vers;  ces  hydatides  contiennent  tantôt  une  liqueur  limpide, 
^use  et  tantôt  une  humeur  glutineuse  ayant  {dus  ou  moins  de 
consistance,  comme  de  Peau  gommeuse,  ou  plus  épaisse^  comm^ 
^oe  espèce  de  mucilage,  de  graisse,  de  suif,  et  de  là  des  tumeurs 
enkystées ,  stéatomateuses  diverses  ,  si  les  parois  des  hydatides  ou 
^s kystes  sont  plus  ou  moins  épaisses,  dures  ou  molles,  inégales 

(^)  Voyct  Hîorgagni,  Wb.  III.  Epiait.  Aûat.  méd.  XXXV,  qui  e«t0Qtré  da'o» 
^«  grands  et  satans  détaiU  sur  les  hy«lati(let  do  foîe. 


ou  polies ,  etc.  MaU  que  deviennent  ces  animalcules? Ne  meurent-ils 
pas  ?  ne  se  décomposent-ils  pas  pour  faire  partie  de  l'hydatîde  ?  C'est  ce 
qui  n'a  pas  encore  été  bien  exposé.  Le  temps  amènera  sans  doute  des 
lumières  ultérieures  sur  un  objet  aussi  curîeux  qu'intéressant  \  il 
apprendra  s'il  n'y  a  pas  plusieurs  espèces  d'hydatides ,  et  relatiTC- 
meut  à  leur  parois  y  aux  causes  qui  les  forment ,  et  relativement  aux 
substances  qu'elles  coatiennent ,  etc.  Et  combien  d'autres  choses 
encore  n'a-t-on  pas  dit  sur  les  faydatides  ,  mais  plutôt  sur  les  causes 
de  leni*  formation  que  sur  la  méthode  de  les  prévenir  on  de  les 
traiter  quand  elles  existent.  Peut-être  que  les  découvertes  théo* 
riques  en  amèneront  d'autres  ^  utiles  à  la 'pratique  et  qui  tendrout 
au  perfectionnement  du  ti*aitement  des  maladies  du  foie^  qui  iàit 
l'objet  principal  de  cet  ouvrage  ! 

5*.   Obstructions  de  Foie  composées. 

Nous  venons  de  prouver  qu'il  y  avait  diverses  espèces  d'engor* 
.gemens  et  d'obstructions  du  foie  ^  relativement*  aux  matières  qui  les 
forment  ;.  les  exemples  que  nous  en  avons  rapportés  et  les  expé- 
riences auxquelles  elles  ont  donné  lieu  ne  peuvent  laisser  aucun 
doute  à  cet  égard  ;  mais  nous  ajouterons  ici  que  les  obstructions 
sont  bien  plus  souvent  composées  ou  réunies  entr'elles  y  qu  elles 
ne  sont  simples  (i),  En  effet,  peut-il  y  en  avoir  une  un.  peu  consi- 
dérable (sans  considérer  même  la  nature  de  «la  substance  quila 
pr^oduit  y  qui  n'est  pas  homogène  )  ,  qu'il  n'en  résulte  ,  par  suke 
une  compression  des  vaisseaux  collatéraux  et. du  tissu  cellulaire; 
d'où  résultercÎDt  nécessairement  d'autres  engorgemens  ou  obstruc- 
tions du  foie. 

L'engorgement  des  vaisseaux  sanguinâ  y  par  exemple  ,  causera 
celui  des  vaisseaux  biliaires  y  des  vaisseaux  lymphatiques  et  même 
dtt  tissu  cellu)aii*e  ;  il  en  résultera  donc  alors  une  obstruction  qui, 
d'abord,  aura  été  simple,  et  <qui  finira  par  être  composée  (2).  Cha- 
cune de  ces  humeurs ,  le  sang ,  la  bile  y  la  lymphe  étaient  elles- 
mêmes  composées ,  et  plus  ou  moins  altérées  y  de  manière  à  se 

(1)  La  plupart  des  auteurs  les  ont  confondues,  n'ayant  fait  aucunes  rerhercbei 
pour  reconnaître  leur  diverse  nature.  Ils  les  ont  tantôt  considérées. comme  sciv* 
phuleuses  ,  plâtreuses  ,  tartareuses ,  purulentes  ,  calculeuses.  Voyez  les  obfe'^ 
vations  de  Greiselius,  de  Lucius,  de  Blasîus,  de  BéoéTénius,  les  Mélanges dei 
curieux  de  la  nature  dont  Lieutand  rapporte  une  notice  à  l'article  He^^^ 
'  calculosum,  1. 1  ,*p;  199,  qui  ne  répand  aucune  lumière  sur  une  pareille  a^^ 
tion ,  qoi  serait  cependant  du  plus  grand  intérêt  si  elle  était  bien  traitée 
(9)  Yoyez  notre  Anat  •  méd. ,  t.  Yi  p.  Zx^, 
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VKàtTy  à  sVllérer  dîtersement  Ainsi,  si  la  lynqpbe ,  par  exeaiple  » 

Mjtagoante  y  il  pourra  se  &îre  que  sa  partie  séreuse  soîtdans  un 

(Stmorbide  ,  ou  que   son  albumine ,  sa  gélalinc  ,  ou  sa  mucosité 

»ieutau£si  seulement  altérées  >  ou  bien  que  toutes  ces  humeurs  soient 

r^iéesà  la  fois.  II  n'est  pas  douteux  que'  cela  ne  puisse  être  ainsi  ^ 

jisisque  le  résultat  des  obaeryatioas  a  prouvé  que  tantôt  une  obs* 

Srsction  était  formée  par  l'une  de  ces  substances,  tantôt  par  l'autre^ 

G  ^Del(]uefois  par  plusieurs.   Sans  doute  que  les  mêmes  considéra*» 

iioDs  poarraieut  être  &iies  à  l'égard  des  principes  constitutifs ,  dn 

tas^ti  de  la  bile. 

Mâû  les  substances  des  obstructions  qu'on  a  reconnues  après  la  mort 
bifQt-elles  les  mêmes  lorsque  ces  obstructions  ont  commencé  à  se 
^er,  on  ont-elles  passé  successivement  d'un  état  à  un  autre? 
!^la  a  paru  être  ainsi  en  divers  cas.  Ce  qu'il  y  a  de  certain  ,  c'est 
|Be  les  obstructions  ont  des  terminaisons  dilFérentes  y  et  qu'elles 
thùt  en  des  temps  plus  ou* moins  longs.  La  gélatine  >  par  exemple, 
pi  occupe  particulièrement  le  tissu  cellulaire  ,  prqduit  quelquefois 
b  inttunescences  considérables  des  organes  sans  en  dififérenciev 
i forme,  et  d'autres  fois  en  augmentent  plus  ou  moins  quelqu'un^ 
iknrs  parties.  Les  engorgemens  de  cette  nature  peuvent  durer  de# 
lois,  des  années  sans  changer  de  caractère, 

La  mucosité  du  foie  en  se  concrétant  peut  diminuer  le  volume  d^ 
'  Tiscère  généralement ,  on  celui  de  quelqu'une  de  ses  parties 
alemcnt. 

La  sérosité  trop  abondante  dans  ce  viscère  produit  sa  décoloration 
son  ramollissement  «n  augmentant  son  volume. 
Valhurninê  ,  api*ès  s'être  plus  ou  moins  endurcie  et  avoir  formé 
3  squin-hes  y  peut  finir  par  s'altérer  et  donner  lieu  à  des  ukcrcil 
à  des  cancers. 

Le  «072^  produit  l'inflammation  ,  à  laquelle  succèdent  le  squirrhe^ 
la  suppuration ,  ou  la  gangrène  \  la  bile  peut  aussi  concourir  à 
ttf  s  ces  altérations  :  nous  ignorons  les  causes  de  toutes  ces  per- 
rsions  délétères  ;  nous  savons  seulement  que  les  substances  dont 
foie  est  formé ,  sont  susceptibles  de  diverses  altérations  y  dont  les 
es  sont  primitives  et  le^  autres  secondaires, 
^u'on  rapproche  y  pour  s'en  convaincre  pleinement  y  les  résultats 
Vouverture  des  corps  des  pbthisîques:  dans  la  plupart  de  ces  autop- 
)  on  a  reconnu  des  congestions  tuberculeuses  de  divers  volumes  y 
ines  d^uae  matière  plus  ou  moins  élaborée^  on^  pour  mieux  dire  y 
kda&lpour  la  plupart  à  une  sopporation  plus  ou  moins  parfaite  ^cetftfî 
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6it  eô^nattre  le  hraTail  progressif  qui  y'  conduit  :  mais  rollà  tont  ce 
qu'on  peut  saToir  de  plus  positif.  Les  mêmes  remarques  peuvent  être 
&ites  sur  des  foies  également  pleins  de  tubercules^  particulièrement 
chez  les  personnes  atteintes  du  vice  scrophuleuiL.  Ainsi ,  l'on  ne 
doit  pas  toujours  conclure  que  les  engorgemens  et  les  obstruc- 
tions du  foie  f  qu'on  reconnaît  à  l'ouTerlure  des  corps ,  aient  été 
primitivement  de  la  nature  qu'ils  sont  après  la  mort  ;  d'où  il 
résulte  que  le  médecin  doit  employer  tous  les  moyens  qui  sont  en 
.son  pouvoir  pour  retarder ,  intervertir  et  changer  les  mauvaises 
dispositions  de  ces  engorgemens ,  bien  plus  pour  les  détruire ,  s'H 
est  possible ,  ou  au  moins  pour  empêcher  qu'ils  ne  prennent  une 
terminaison  iîineste. 

6°.  Foie  endurci,  plus  petit  que  dans  l'état  naturel,  presque 

détruit ,  trèê-ramolU. . 


OUVERTURES  DES  CORPS. 

.  ÛBSERrATiQN  A.  —  Un  jeune  homme  meurt  d'une  anasar(p[ie 
et  d'une  ascite.  Son  corps  ayant  été  ouvert ,  on  vit ,  indépendam- 
ment de  l'eau  qui  était  d'un  jaune  noirâtre  que  le  bas-ventre  con; 
tenait^  que  le  foie  était  aussi  noirâtre  ,  ressemblant  à  du  cuir  tonéjiê 
et  si  dur  qu'on  pouvait  à  peine  le  couper  avec  un  couteau.  Guari" 
noniusj  Lieutdud,  lib.  /  ^  Obs.  8ao, 

0ms.  B.  —  Un  jeune  homme  étant  mort  d'une  fièvre  ardente, 
on  reconnut  que  le  foie  était  sec ,  aride  y  comme  brûlé ,  ayant 
quatre  scissures  dans  sa  plhrtie  convexe.  Jffêssius,  Lieutatul ,  Sr^ 

On  a  plusieurs  fois  parlé  de  foies  desséchés  après  des  fièvres 
ardentes  avec  des  fentes^  des  crevasses^  des  scissures;  (mais je 
trains  que  l'imagination  ait  souvent  grossi  tons  ces  objets  ).  fo^' 
léieutaud  :  Heparfisaum,  lib,  i  ,  pag,  4g%. 

Ayant  ouvert  le  corps  d'une  femme  ictérique  ,  morte  d'hydro- 
pisie ,  on  vit  que  le  foie  était  sec ,  noir  et  rapetissé  comme  <ic 
-cuir  ridé  ;  à  pieine  avait-il  la  gi*osséur  des  deux  poings.  Tulpin^, 
Léieutaud ,  8a3. 

Obs.  C.  —  Une  femme ,  âgée  d'environ  trenienquatre  ans  ,  mem 
hydropique.  On  reconnut  par  l'ouverture  de  son  coi*ps ,  qu'il] 
avait  dans  le  bas-ventre  non-seulement  une  très-grande  quaniii» 
d'eau  épaisse  Y  semblable  au  marc  d'huile^  mais  que,  de  pli^^ 
^  foie  était  pr£sque  détruit  et  qu'il  ne  restait  de  ce  viscère  que  (^^^ 
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ques  Taîsseaux  ;  la  même  altération  fut  reconnue  clans  la  raie  et  les 
reÎQs.  L'estomac  contenait  une  hilc  poracée.  Le  diaphragme  était 
atteint  de  sphacèle  en  quelques  endroits  et  la  mati*icc  contenait  une 
môle  d'une  consistance   semblable  à  du  miel.   Pauf ,  Lieutaud , 

Obs.  D.  —  Bâillon  a  remarqué  dans  un  homme  âgé  de  cinquante  | 

ans,  qui  était  mort  à  la  suite  d'un  {lux  hépatique  qui  avait  duré 
six  mois ,  que  le  petit  lobe  du  foie  ^vait  été  complètement  déti^uit 
bt  qu'à  sa  place  il  y  avait  une  espèce  de  poche  membraneuse* 
Voy,  Lieutaud,  lib,  /  ,  Obs,  y^4. 

Obs,  £.  —  On  reconnut  à  l'ouverture  du  corps  d'une  femme 
qui  disait  être  grosse^  que  le  bas- ventre  contenait  une  grande 
quantité  d'eau  putride  mêlée  de  beaucoup  de  purulence  ;  tous  les 
Tiscères  étaient  couverts  d'une  croùîe  purulente  et  le  foie  était  très- 
petit  et  en  pleine  putréfaction.  SaUzmann ,  Lieutaud ,  lib.  ^,;;^5, 

Obs.  F.  —  Un  sexagénaire  se  plaignait  d'éprouver  une  très* 
grande  faiblesse  i  avec  prostration  de  l'appétit ,  et  une  grande  agi- 
tation pendant  la  nuit.  Son  pouls  était  dur  et  fréquent  ;  l'urine  dé- 
posait da  sable  ronge  \  le  malade  ressentait  du  poids  dans  la  région 
précordiale  ^  et  le  sÀir  il  y  avait  de  la  chaleur  ei  de  la  sécheresse 
SI  la  bouche.  La  nuit  il  avait  une  sueur  sjmptomatîque  j  il  fut  ain^î 
conduit  à  la  mort. 

Le  cadavre  ayant  été  ouvert ,  on  trouva  la  rate  ttès-rapetisséê  ^ 
ptrk;  la  vésicule  du  fiel  était  vide  de  bilCi  mais  elle  contenait  dc« 
calculs  qui  avaient  presque  la  consistance  du  sile:^  et  qui  étaient 
àe  diverse  grosseur  ^  dont  le  plus  grand  ,  qui  avait  plus  de  volume 
qu'un  pois  chiche  ,  bouchait  l'ouverture  du  conduit  biliaire.  Les  reins 
contenaient  de  petits  graviers  rouges ,  et  il  n'y  avait  dans  le  péricarde  " 
aucune  .sérosité.  Le  crâne  ayant  été  ouvert  ^  on  reconnut  que  le 
moitié  de  la  faux  était  entièrement  ossifiée.  Bonei  ,  Lieutaud,  llb.  i , 
Obs.  863. 

Osa.  G.  —  Une  jEbmmc  de  quarante  ans  étant  morte  d'une 
isiunisse  chronique  ,  en  reconnut  que  le  foie  était  livide ,  dur  et 
asséché  y  b  vésicule  du  fiel  était  affaissée ,  vide.  L'estomac  et  les 
intestins  étaient  livides ,  pleias  d'air  -,  I^  rate  était  plus  grosse  que 
dans  l'état  naturel  et  atteinte  de  putrîdité  ;  le  pancréas  était  obstrué 
€t  augmenté  de  volume  ;  l'éplplocn  épais  et  squirrheux  contenait 
.une  sérosité  copieuse,  jaunâtre;  du  restç^  les  os  et  toutes  les 
parties  du  corps  avaie^t  we  couleur  jaune.  Obs.  de  LUutaud^ 
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Obs,  h.  -*-Un  homme  de  cinquante  ans,  fatigué  par  un  voyage, 
éproura  une  difficulté  de  respirer  y  une  douleur  à  la  poitrifie ,  de 
la  toux  et  une  expectoration  copieuse.  La  respiration  était  sur- 
tout difficile  après  le  repas.  Ces  accidens  furent  suivis  d'un  cra^- 
chement  de  sang,  lequel  ayant  cessé  un  mois  avant  la  rdoxX  du 
malade ,  le  laissait  exempt  de  la  douleur  à  la  poitrine ,  mab  sans 
pouvoir  se  coucher  sur  le  cÂté  di*oit  :  enfin,  il  fut  suffoqué  par  une 
hémorragie  imprévue  des  poumons. 

On  ne  découvrit  cependant  aucune  espèce  de  lésion  dans  ce 
viscère ,  mais  on  vit  que  le  foie  était  rétréci  et  que  sa  substance 
était  d'une  couleur  plus  pâle  que  dans  Fétat  naturel  ;  les  parois  de 
la  vésicule  du  fiel  étaient  considérablement  épaissies.  Observation 
rapportée  par  J.  Andrée,  dans  ses  Maladies  chroniques  du  Foie, 
traduit  de  l'anglais  en  italien  par  M,  Martin  ,  page  4o, 

Oss,  I.  —  Un  homme  de  quarante  ans  était  depuis  quelques 
années  sujet  à  des  douleurs  au-dessous  des  fausses-<2Ôtes  du  coté  droit, 
douleurs  qui  devenaient  plus  violentes  périodiquement  et  qui  étaient 
souvent  accompagnées  de  vomissemens  et  d'oppression  à  ta  poitinne. 
Oh  découvrit  par  l'ouverture  du  corps  un  épanchement  de  sérosité 
entre  les  membranes  du  cerveau  et  dans  les  cavités  de  ce  viscère. 
Le  foie  était  endurci  sans  avoir  acquis  un  volume  plus  considérable. 
J,  Andrée,  Ibid,  page  44, 

Obs,  R.  —  On  a  reconnu  dans  quelques  cadavres  dont  le  foie  était 
diminué  de  volume ,  que  la  surface  de  ce  viscère  était  couverte  de 
grains  charnus  ,  semblables  à  ceux  qui  s'élèvent  daiis  le  fond  d'une 
plaie  qui  tend  à  se  cicatriser.  /.  Andrée.  Ibid ,  page '4a, 

Obs,  L.  -r-  Un  homme  de  cinquante-neuf  ans  éprouva  dans 
le  mois  de  mai  1787,  une  grande  faiblesse,  une  perte  d'appétit 
et  des  douleurs  dans  les  lombes ,  douleurs  qui  s'étendaient  tantôt  vers 
l'une ,  tantôt  vers  l'autre  ^  épaule  ;  l'urine  était  épaisse  et  d'une 
couleur  rouge  un  peu  jaunâtre.  Il  s'y  formait  un  dépôt  noirâtre 
considérable  ;  elle  contenait  aussi  une  mucosité  qui  avait  quelque 
ressemblance  à  dti  pus.  Le  pouls  était  petit  et  presque  toujours 
lerii.  On  prit  cet  état  pour  un  désordre  général  du  corps  et  une 
cachexie  universelle ,  et  on  se  borna  à  prescrire  des  remèdes  pal- 
liatifs. Mais  comme  on  observa  que  la  peau  et  les  yeux  de  ce  ma- 
lade étaient  jaunes,  on  conseilla  dé  le  traiter  comme  s'il  était' 
affecté  d'une  maladie  bilieuse  y  on  lui  prescrivit  des  pilules  d'aloës , 
dé'  gomme  ammoniac ,  de  rhubarbe  et  de  savon  qui  né  produi- 
«Ni*ent  aucuu  soulagement  3  le  malade  mourut  six  mpis  après.  D 
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èproora  dans  cet  intenralle  de  temps  plusieurs  acccs  d'asthme 
spa^odiques  tels  quW  ne  pouyait  les  calmer  avec  les  opiatiques. 
Pendant  le  cours  de  cette  maladie  on  aralt  prescrit  divers  remèdes , 
sur-tout  les  caïmans  avec  les  balsamiques  et  le  mercure  à  petite 
dose ,  la  ciguë  et  les  remèdes  qu'on  croyait  pouvoir  fondre  les 
calculs  biliaires ,  quelqiiefois  les  éracuans.  On  avait  fait  changer  d'air 
au  malade^  mais  inutilement.  Un  symptôme  particulier  qu'on  re- 
marqua dans  cette  maladie  était  l'élévation  de  l'épaule  que  BotUius 
et  Girdiestone ,  et  autres  knédecins  modernes  ont  reconnu  être  un 
spaptôme  d'une  maladie  du  foie. 

On  vit,  à  l'ouverture  du  corps,  que  l'épiploon,  Peslomac, 
les  intestins ,  les  reins ,  etc.  étaient  sains  ;  le  foie  seul  était  très- 
àimuxué  de  vplome  ;  il  était  dur ,  et  sa  sur&ce  e^t^ruQ  environ  k 
une  ligne  et  demie  de  profondeur  avait  une  consistance  sablonneuse. 
Tout  le  reste  de  ce  viscère  était  squirrbeux.  /.  Andrée^  Jbidjpage  4». 

On  trouve  divers  exemples  de  diminution  plus  ou  moins  considé* 
rable  du  volume  du  foie  dans  les  ouvrages  de  Riolan ,  de  Ruysch  ,. 
de  Duvemey  ,  de  Guillaume  Hunier,  etc.  ^  -mais  sur-tout  dans  ceux 
de  Morgagnk  Plusieurs  exemples  encoi*e  de  ce  genre  d'altération 
du  foie  ont  été  cités  dans  une  thèse  inaugurale  de  WeUe,  imprimée 
àLeydc  en  174a. 

ÏREMARQUES  GÉNÉRALES: 

Quelquefois  le  foie  y  sans  perdre  de  son  volume  ^  perd  de  son  poids. 
On  en  a  recueilli  des  exemples  ^.  et  M.  Lévéque  Laasoutce  en  a  cité 
un  semblable  au  Cercle  médical,  dont  il  est  membre., 

Plusieurs  ob^e^Tations  que  nous  avons  rapportées  ou  que  nous 
^'apporterons  encore  dans  cet  ouvrage ,  éprouvent  que  le  foie  peut 
perdre  considérablement  de  son  volume ,  ainsi  que  les  autres  par- 
^les  du  corps,  ou  ne  point  acquérir  celui  qu'il  devrait  avoir  (1) , 
»  être  pas  plus  gros  que  le  poing  (2)  y  qu'une  pomme  ,  et  plua 
petit  encore  lorsqu'il  devrait  avoir  un  volume  bien  plus  consi- 
feahle.  Voye*  entr'autres  l'observation  de  S6orck  j  à  l'article  des 

(0  Ou  froavera  dans  un  mémoire  que  nous  etods  donné  sur  l'annihilation  dd 
<^7stalin,  quelques  remarques  utiles  sur  k  dM&inutioii  du  volume  des  dîverf 
organes  du  corps ,  et  dont  on  peut  faire  une  juste  application  «u  foie*  Annales. 
<ia Muséum  d'hist.  nal.,t.  VI. 

\?)  Viz  œquabal  pugni  magnitudintnu  Stprck. 


llydropisies  par  Tice  an  foie  ,  et  les  obsenratioDS  du  Journal  de 
Médecine  y  citées  par  Zfieutaud ,  lîh.  /  ,  S;; 5  (i)  ;  et  ailleurs ,  celles 
rapportées   par   Morgagui    en    divers    endroits    de  son'  ouvrage 
sur  le  siège  et  les  causes  des  maladies  (2) ,  etc. ,  et  on  sera  con- 
Taincu  que  le  foie  peut  perdre  de  son  volume  dans  sa  totalité  ou 
dans  quelqu'une  de  ses  parties  y  ce  îj[ui  provient  de  diverses  causes, 
souvent  de  la  compression  qu'il  éprouve  généralement  ou  seulement 
dans    quelques   endroits   de   son  étendue.  Le   ralentissement ,  la 
gène,  la  suppression  de  la  cii'culation  des  humeurs  et  quelque- 
fois l'influence  des  nerfs  troublée  (3) ,  suffisent  pour  donner  lieu  à 
cette  espèce  d'atrophie.  On  en  ¥oit  tous  les  jours  des  exemples 
dans  Papoplexie  et  la  paralysie  ;    je  ne   doute  pas  non  plus  que 
dans  des  cachexies  diverses  ,  scd^butîques ,  To'^nennes ,  scrofix- 
leuses  y  telles  ou  telles  humeurs  venant  <\  se  concrète  r,  se  durcir , 
B^altérer  enfin  >   falbumine  y   ia  partie  muqueuse  sur  -  tout ,   il 
n'en  résulte  une  diminution  du  volume  du  foie  ;  la  compression  des 
vaisseaux, qui  portent  le  sang  au  foie  y  ou  celle  de  ses  nei*fs  ensemble 
ou  séparément  ont  donné  lieu  à  son  amaigrissement  ;  et  de  là  y  la 
débilité  y  le  désordre  de  ses  fonctions  et  de  celles  des  organes  avec 
lesquels  il  a  des  correspondailces.   Souvent  le  foie  en  diminuant 
de  volume  se  durcit  considérablement  (4)  )  mais  d^autres  fois  il  se 
ramollit  par  quelque   vice  particulier  tenant  plus  ou   moins  du 
scorbut  y  et  plus  souvent  encore  on  le  ti*ouve  diminué ,  ou  platot 
détruit  par  la  suppuratiofi  (5)  qui  a  succédé  à  l'inflammation  bien 

(1)  Voyez  aussi  Kart.  XI  des  altérationa  du  foîe  sur  quelques  bydropiquesiet 
particulièrement  POJB^.  B. 

(a)  Voyea  Epist,  XXII ,  art.  4  ,  LXI V ,  art.  7 ,  Hepar  eontraetum  XXX Vï , 
XXXVIII,  etc.  Voyez  l'oiivrage  deJ.  Andrée  sur    les    Mflddd.. chron.,  ^^^ 
^^i- dessus. 

(3)  On  pourrait ,  en  lisant  les  ouvrages  des  anatonistes  anglais  ^snr-tout  ceux  de 
W^iilis ,  Mayou ,  Grlissoti  y  Warton  et  cPautrca  auteurs  de  divers  pays ,  trouTer  des 
preuves  multipliées  sur  Tactiondes  nerfs,  relfttivenient  à  la  nourriture  desparties. 
Ils  ont  même  trop  attribué  aux  nerfs  cette  fonction^  et  les  modernes  n'en  accordent 
pas  assez.  On  voit  tous  les  joursies  parties  atteintes  de  paralysie  tomber  en  atrophie. 

(4)  Voyez  les  divers  articlet  cîtéa  dans  Moj^gni ,  qui  sont  indiqués  dans  sa 
table  :  Jecur  durum  ,  durum  ex  parte  y  subdur^tm  ^  sub  cultro  stridens.  Voyes 
aussi  dans  cet  auteur  un  grand  nombre  de  ces  exemples  [*),  On  comprend  que 
nous  ne  pouvons  ni  ne  devons  les  multiplier  ;  qu'il  nous  suIEse  d'indiq[oer  les 
principaux. 

(5)  Voyee  l'article  Suppuration  du  foie ,  à  la  suite  de  ceKii  sur  PinOamma* 
t$on  de  cet  organe. 

(*}  Dlmixreti«a  d«  volome  de  f«ie  avee  aognieniatîai  de  dvzeté.  J.  AncNe,  pages. 
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prononcée  par  ses  symptômes  ^  oa  tellement  cadiée  qu'eDe  avait 
écbappé  à  TobserratiiHi  des  médecins. 

On  troure  dans  l'Histor.  anat  méd.  de  Lieutaud ,  lib.  i,  p.  190^ 
un  article  Hepar  deflciena ,  qui  ne  comprend  qu'une  seule  ob- 
servation de  Graspai*d  Bauhin.  Il  j  est  question  ^l'un  sujet  dans 
le  coips  duquel  ou  ne  trouva  aucune  trace  ni  du  foie  ^  ni  de  la  rate  , 
mais  dont  les  parois  des  intestins  étaient  très-baisses  et  char- 
nues ;  auxquelles  aboutissaient  des  rameaux  de  la  yeine-porte  > 
comme  elles  communiquent  naturellement  avec  le  foie.  Mais  peut- 
on  ajoater  (ai  à  une  telle  histoire  ?  Aussi  Lieutaud  a-(-il  dit  :  Quod 
mnèquidem  oninem  fidem  êuperat, 

ARTICLE  IV. 
De  rHépatocèle  ou  Hernie  du  Fme. 

Quelques  auteurs  ont  parlé  de  la  hernie  du  foie  ou  du  déplace* 
ment  de  ce  viscère  ^  qui  faisait  plus  ou  moina  de  saillie  hors  du  bas- 
centre  ,  soit  par  l'ouverture  de  l'ombilic  après  l'avoir  extrêmement 
dilatée  ;  soit  par  la  ligne  blanche  après  un  grand  écartement  des 
muscles  droits  y  ou  des  auti*es  muselés  abdominaux.  Bohnius, 
Oanzius  y  Arnaud  ^  Sauvages  (1)  et  autres  auteurs  (3)^  ont  parlé  de 
cecliangement  de  situation  du  foie ,  changement  qui  a  été  en  effet  ob- 
servé, mais  plutôt  ches  les-nouveaux  nés  que  chez  lès  adultes.  Nous 
dirons  trouvé  dans  un  en&nt  qui  était  mort  peu  d'heures  après  sa  nais-- 
s^ce  un  écartement  dans  la  portion  du*  diaphragme  qui  répondait 
&  la  partie  supérieure  de  la  convexité  dnfoie ,  dans  l'intervadie  qu« 
comprend  le  ligament  coronaire  ^  écai*iement  par  lequel  le  foie  faisait 
une  grande  saillie  dans  la  eavité  droite  de  la  poitciue. 

On  a  quelquefois  regardé  comme  une  hernie^  une  diute  oil 
ueseente  du  foie  qui  ne  provenait  que  d'un  excès^  de  volume  de  c» 
^cere  y  ce  qui  disait  qu'il  se  prolongeait  plus  loin  dans  la  cavité 
^dominale  que  dans  l'étatnaturel,  et  donnait  ainsi  lieu  à  un  écarte*' 
^cnt  très-considérable  des  trousseaux  musculeux  des  muscles  trans- 
^^es  et  obliques ,  ou  à  un  éeartement  de  leuss  membranes  à  la  partie 
antérieure  du  bas-ventre  dans  cette  partie  appelée  la  ligne  blanche. 
Souvent  alors  le  diaphragme  est  également  soulevé  vers  la  poitrine  ^ 
}<!  poumon  droit  et  le  cœur  même  ^  et  ces  viscères  sofllfortemeni. 

W  Nowlsclaw.  I.  £c/opi«LIII. 

(2)  Yojrei  notre  Jj^ricia  de  Chirurgie^  t* II 1  p«6£6« 
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€K>nipriiiié9  et  même  rétrécis  ;  cependant  quelquefois  le  fbie  des* 
cend  plus  bas  dans  l'abdomen ,  non  parce  qu'il  est  augmenté  de 
volume  f  mais  parce  qu'il  est  refoulé  par  le  diaphragme ,  abaissé 
par  des  congestions  de  la  poitrine ,  ouf  parce  qu'il  s'est  formé 
entre  le  diaphragme  et  le  foie  une  collection  de  graisse  (i) 
ou  d'hydatide» ,  comme  on  en  a  déjà  oité  des  exemples.  H  est  bien 
rare ,  si'cela  a  jamais  lieu ,  que  la  descente  du  foie  soit  seulement 
produite  par  le  relâchement  ou  l'alongement  de  ses  lîganiens;^ 
n'étant  pas  seulement  retenu  par  eux  dans  sa  place  ^  mais  par  les 
-viscères  abdotfïinaux  subjacens  et  parles  ikiuscles  abdominaux  même» 


CHAPITRE  III. 

De  ia  Jaunisse  ou  de  Vlctère^ 


ARTICLE  RREMIER. 

Observations. 


.  / 


.     OUVEtLTUaES  DE8  CORPS. 

OBssRf^ATiojsF  ké  vJn  a  trouvé  dans  plusieurs  personnes  attemtes 
de  la  jaunisse  et  qui  avaient  éprouvé  du  dévoiement  avant  de 
mourir,  de  nombreux  calculs  biliaires  de  la  grosseur  d'un  poison 
d'un  grain  d'orge.  Fernel,  PathoL  ,  lib*  6 ^  ckap.  5. 

Obs.  B«  —  Un  sexagénaire  fort  adonna  au  vin  tombait  dans  le 
)Barasnie  ^  lorsqu'il  fut  atteint  de  la  jaunisse.  Ses  forces  défaillent. 
Il  est  tourmenté  par  l'iusomnie  y  des  nausée»  avec  des  douleurs  clan& 
le  >ba$-ventre  surviennent  y  les  mains  sont  affaiblies  pur  un  trem^ 
blement ,  et  le  malade  finit  par  ne  pouvoir  plus  s'en  servir ,  ainsi 
que  des  exti*émités  inférieures  ^  enfin  j,  ses  forces  étant  'épuisées ,  il 
mourut.  ^ 

Ayant  examiné  l'intérieur  du  corps ,  on  recomuit  que  le  pancréas 

^i)  Gun^ius.  a  reconnu  dos  collections  graisseuses  du  péritoine  dans  àt% 
personoes  d'ailleurs  peu  grasses  ;  ainsi  que  Davisard,  démonstrateur  d'ans^ 
tûmie  à  Montpellier,' trës-tcélëbre  ,  <dont  j'ai  suivi  les  dernières  leçons.  U 
citait  des  exemples  de  ces  collections  graisseuses  trouvées  entie  le  diaphr^çii^o 
fl  le  foie  qui  avaieut  occasionné  un  grand  refoulemtnt  de  ce  viscëre  dans  le  \i'iSr^ 
ventre^  Yoye*  au99i  Siiuvage$,  Nosol.  Ihid,^  ailicle  Ué^ntùcH^  j  1. 1* 
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mit  plus  de  Tolame  qae  dans  l'état  naturel  et  qu'il  était  endurci: 
généralement  par  on  squîrrbe.  Tous  les  aulics  Tiscëres  étaient ^ 
aÎDsi  que  la  pean,  imprégnés  de  bile.  Manget ,  LieiUaudj  Hisi. 
anat,  méd. ,  lib,  t,  Obs,  fOfS, 

On  observera  que  dans  l'histoire  de  cette  ouverture  de  corps  y  il 
n'est  (kit  mention  d'aucune  altération  du  foie ,  mais  d'une  intumes*- 
cence  squirrbense  du  pancréas.  La  jaunisse  aurait  pu  être  occasion- 
liée  par  la  compression  de  l'extrémité  duodénalc  du  canal  cbolé- 
c[(Kiue ,  comme  nous  en  ayons  cité  ailleurs  des  exemples. 

Oss,  C.  —  Un  jeune  homme  de  vingt- six  ans  était  atteint  d'une 

jaunisse  depuis  trois  ans.  Il  lui  survint  des  tubercules  comime  des 

espèces  de  verrues  ,  au  dos  et  aux  exti*émîtés  inférieures.  L'b jpo- 

condre  uroit  était  dur  et  douloureux  ;  la  jaunisse  ayant  été  détruite 

it  malade  paraissait  se  rétablir  lorsqu'il  éprouva  une  rechute.  Uhy- 

(Iropisie  se  manifeste;  je  ventre  devient  proéminent  II  y  a  œdénuitie 

^n  scrotam  et  des  exti*émités  inférieures.  La  maladie  fait  des  progrès^ 

et  le  Tnalade  meurt. 

Indépendamment  d'une  grande  quantité  d'eau  qu'on  trouva  dans 
Je  bas-ventre ,  on  vit  que  le  foie  était  endurci ,  squii'rheux  et  sec* 
Horstiua ,  Lieutaud,  Obs,  Sa3, 

Obs.  D.  —  Un  soldat  âgé  de  cinquante  ans  ,  aprës  un  violent 
trarail  et  des  efforts  considérables ,  tombe  dans  un  bépatitis  auquel 
un  ictère  succède.  Le  malade  parait  guéri ,  lorsqu'il  est  saisi  d'un  c/u)' 
I^Ta-marbus  dont  il  se  retire.  L'ictère  revient  et  se  dissipe  encore.  Une 
douleur  violente  dans  la  région  de  l'estomac  se  fait  ressentir  ensuite 
avec  une  grande  anxiété  dans  les  bypocondres.  On  reconnut  au  tou« 
cher  une  grosse  tumeur  douloureuse  dans  l'hypocondre  droit  ^  le 
Yeatrc  était  resserré ,  et  il  y  avait  quelquefois  des  vomissemens.  Le 
malade  périt. 

Indépendamment  de  la  sérosité  qui  était  stagnante  dans  la  cavité 
abdomiuaîe ,  on  trouva  le  foie  d'un  très-grand  volume  et  intérieu- 
ïenjent  plein  de  substances  stéatômateuses  avec  divers  tubercules. 
Les  parois  de  la  vésicule  du  fiel  étaient  dures ,  sèches ,  et  il  y  avait 
Qans  sa  cavité  plusieurs  calculs  biliaires.  Le  conduit  cystique  était 
bouché  par  un  calcul ,  et  le  poumon  était  entièrement  squirrheux. 
^aader^  Lieutaud,  Obs,  S/o. 

Obs.  E.  —  Une  femme  était  atteinte  d'un  iclère  intense  ,  depuis 
trois  semaines,  les  yeux,  les  lèvres,  le  palais,  la  langue  et  les 
<>ngles  étaient  colorés  eu  jaune.  La  maladie  en  se  prolongeant  devint 
de  plus  en  plu^  grave ,  et  la  malade  périt. 
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Tous  les  TÎscères,  les  vaisseaux  et  les  membranes  étaient  teints 
â'utie  couleur  safranée  ;  il  y  avait  dans  les  ventricules  du  cerveau 
une  sérosité  jaunâtre  ;  les  cartilages ,  les  os  étaient  intérieurement 
et  extérieurement  d'une  couleur  jaune  ^  et  quant  au  foie  rien  n'y 
parut  contre  nature  que  la  couleur.  Mab  il  j  avait  dans  le  conduit 
cjstique  un  calcul  dur  et  inégal  du  volume  d'un  gros  pois  et  st 
adhérent  à  la  paroi  de  ce  conduit  qu'on  ne  put  l'en  séparer  que 
par  la  dissection.  Il  n'y  avait  dans  la  vésicule  du  fiel  que  trës-peu 
de  bile  épaisse  et  granuleuse.  Storch,  Lieutaud ,  4 ,  Obs,  8gy, 

Obs.  F.  *—  Un  homme  de  cinquante  ans  y  qui  était  atteint  de  la 
jaunisse  y  se  plaignait  d'une  douleur  aiguë  dans  Xépigastre  et  encore  pi  us 
d'une  douleur  gravative  vers  le  lobe  droit  du  foie.  La  maladie  s'étant 
prolongée  après  diverses  rémissions  et  exacerbations  y  il  survint 
un  vomissement  énorme  de  matières*  noires  et  visqueuses.  La  res- 
piration fut  ensuite  supprimée  et  le  malade  mourut. 

On  trouva  dans  le  bas-ventre  une  quantité  de  matières  puru- 
lentes qui  s'étaient  écoulées  de  trois  abcès  qu'on  reconnut  dans  le 
foie.  La  vésicule  du  fiel  contenait  de  la  bile  noirâtre  et  visqueuse 
et  huit  calculs  biliaires  ^  dont  le  plus  grand  était  presque  aussi  gros 
qu'une  fève.  L'estomac  offrait  quelques  marques  d'injQammation. 
Actes  d^ Edimbourg  ^  Ltieutaud,  Obs.  yi5, 

Obs,  g.  -—  Une  femme  âgée  d'une  cinquantaine  d'années  vint  à 
l'Hôtel-Dieu  (  de  Saint-Etienne  en  Forez  )  avec  une  jaunisse  univer-' 
selle,  L'hypocondre  droit  était  élevé  et  indiquait  une  obstruction 
assez  considérable  au  foie.  Tous  les  remèdes  employés  n'eurent 
aucun  bon  effet.  La  malade  tomba  dans  le  xnarasme  sans  beaucoup 
souffrir  \  mais  sa  couleur  de  jaune  quelle  était ^  devint  insensible- 
ment noire  ,  de  manière  qu'au  premier  coup  \d'œil  y  on  l'aurait, 
prise  pour  une  négresse.  Celte  femme  a  toujours  conservé  de  la  gaieté 
jusqu'à  sa  mort  qui  arriva  le  aJ  avril  17  70^  un  mois  et  demi  après 
son  arrivée. 

Son  corps  fut  ouvert  !e  lendemain ,  et  on  remarqua  que  les  pou- 
mons étaient  sains  ;  le  cœur  était  d'un  petit  volume  et  le  péricarde 
Uès-ample  ;  le  foie  s'était  prolongé  dans  l'hypocondre  gauche  et 
avait  refoulé  la  rate  en  bas.  Il  était  épais  ^  squirrheux  et  parsemé 
de  tubercules  stéatÀmateux  ,  tant  à  la  partie  convexe  qu'à  la  partie 
concave.  La  vésicule  du  fiel  débordait  d'un  pouce  et  demi  les  fausses- 
côtes  ;  elle  était  très-distendue  et  remplie  d'une  bile  séreuse  ,  et  con- 
tenait cent  treize  calculs  biliafires  qui  pesaient  en  total  une  once  j  ils 
avaient  une  figure  iiTégulière.  La  vésicule  du  fiel  aurait  pu  contenir 
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la  quantité  de  huit  onces  de  liquide;  elle  était  très-amincie  et  comine 
étranglée  dans  son  corps,  de  &çon  que  le  fond  était  la  partie  la  plus 
étroite  et  squîrrheux. 

Uae  douzaine  de  ces  calculs  égalaient  en  volume  une  grosse 
areline  ;  les  antres  diminuaient  par  degrés  jusqu'à  celle  d'un  grain 
de  blé  noir  ^  auquel  elles  ressemblaient  par  leur  forme  qui  étaiV  la 
même  dans  tous.  Leur  couleur  était  jaune  et  noire  ,  et  celle  du 
foie  était  d'un  gris  de  lin  mêlé  de  blane  et  tacheté  par  une  couleur 
jaunâtre  qui  était  rayonnée  ;  enfin ,  toute  la  surlace  ofirait  des  tu* 
meurs  de  différente  grosseur.  Sonyer  du  Lac, 

Ojbs.  h.  —  Une  femme  mourut  à  la  suite  d'une  jaunisse.  Parmi 
les  divers  accidens  de  cette  maladie  elle  avait  une  intumescence 
de  rbjpocondre  droit.  On  reconnut  par  l'ouverture  du  foie , 
^u'il  j  ayait  à  la  partie  convexe  trois  tumeurs  fort  élevées  et  presque 
ouTertes ,  formées  d'une  matière  semblable  à  du  lard  frais  ou  du 
l)ianc  d'oeuf  cuit.  La  tumeui*  qui  occupait  le  milieu  avait  la  gros- 
seur d'an  œuf  de  pigeon  ;  les  deux  autres  étaient  grosses  comme 
deux  noix  muscades. 

Le  foie  était  extraordinairement  volumineux  ^  tellement  qu'il  occu^ 
pait  presque  tout  l'abdomen.  Sa  substance  était  endurcie  par  une 
matière  sablonneuse  et  calculeuse  ,  et  avait  une  couleur  livide  tant 
£n  dedans  qu'en  dehors.  La  vésicule  du  fiel  contenait  au  moins 
sept  OQces  de  bile  \  l'estonoac  y  comprimé  par  la  masse  énorme  du 
^uie  ^  était  replié  sur  lui-même  et  d'un  tissu  flasque  et  lâche.  La  rate 
^tait  an  peu  gonflée  et  plus  dure  que  dans  l'état  naturel  ;  il  y  avait 
nne  eitravasation  assez  considérable  de  sérosité  dans  la  cavité  de  * 
1  abdomen.  L'épiploon  était  entièrement  dépourvu  de  graisse.  IlaUer, 
J^isput.  ad  morh,  hist.  Tome  3  ,  page  56 1. 

Obs.  1.  —  £n  ouvrant  le  corps  d'une  femme  qui  était  atteinte 
de  ia  jaunisse  ,  on  reconnut  que  l'épiploon  ressemblait  a  ime  masse 
de  chair  j  que  le  foie  était  ulcéré  ;  que  la  vésicule  du  fiel  contenait 
quinze  calculs  ,  dont  quatre  étaient  plus  gros  qu'une  noisette  y  et 
^ue  les  plus  petits  avaient  quelque  ressemblance  à  un  cube.  L'un 

deux  était  prolongé  dans  le  canal  cjstique  et  le  bouchait.  Haller^ 

Ihid. 

Obs.  K.  —  Un  homme  âgé  de  cinquante  ans  est  saisi  d'une 
douleur  au-dessus  de  l'ombilic.  Âpres  plusieurs  rémissions  de  cette 
douleur  pendant  deux  mois ,  la  peau  prend  une  teinte  jaune  j  les 
«ouleurs  deviennent  plus  violentes.  Le  quatrième  jour  de  la  jaunisse 
^^jpocondre  droit  se  tuméfie }  les  doulears  augmentent  tellement 


Tous  les  TÎacères,  les  vaisseaux  et  les  membranes  étaient  lemt 
(Tune  couleur  safranée  ;  il  y  avait  dans  les  ventricules  du.  cervea- 
une  sérosité  jaunâtre  ;  les  cartilages  ,  les  os  étaient  intérieuremei  : 
et  extéripurement  d'une  couleur  jaune,  et'quant  au  foie  rîea  n' 
parut  contre  nature  que  la  couleur.  Mais  il  y  avait  dans  le  condr  ; 
cystique  un  calcul  dur  et  inégal  du  volume  d'un  gros  pots  et 
adUérent  à  la  paroi  de  ce  conduit  qu'on  ne  put  l'en  séparer  q  , 
par  la  dissection.  Il  n'y  avait  dans  la  vésicule  du  fiel  que  trës-p  , 
de  bile  épaisse  et  granuleuse.  Storch,  L,ieutaud ,  4 ,  Obs.  8gj. 

Obs.  F.  —  Un  borame  de  cinquante  ans ,  qui  était  atteint  di 
/iiufii£«e,sepIaigDaitd'une  douleur  aiguë  dansl'^/ji^iu^e  et  en  corej 
d'une  douleur  gravative  vers  le  lobe  droit  da  foie.  La  maladie  s'é 
prolongée  après  diverses  rémissions  et  exacerbations  ,  il  sur 
un  vomissement  énorme  de  matière?  noires  et  visqueuses.  La  ' 
piration  fut  ensuite  supprimée  et  le  malade  mourut. 

On  trouva  dans  le  bas-ventre  une  quantité  de  matières  p 
lentes  qui  s'étaient  écoulées  de  trois  abcès  qu'on  reconnut  da 
foie.  La  vésicule  du  fiel  contenait  de  la  bile  noirâtre  et  visty 
et  buit  calculs  biliaires  ,  dont  le  plus  grand  était  presque  aussj 
qu'une  fève.  L'estomac  offrait  quelques  marques  d'inâamm 
jictes  1^ Edimbourg ,  I.ieuiaud,  Obs.  yiS. 

Obs.  g.  —  Une  femme  âgée  d'une  cinquantaine  d'années 
l'Hôtel-Dieu  (  de  Saint-Etienne  en  Forez  )  avec  une  jaunisa»  u 
telle.  L'hypocondre  droit  était  élevé  et  indiquait  une  olistr 
assez  considérable  au  foie.  Tous  les  remèdes  employés  n' 
aucun  bon  efiet.  La  malade  tomba  dans  le  marasme  sans  be; 
souffrir  ^  mais  sa  couleur  de  jaune  qu'elle  était,  devint insf 
ment  noire  ,  de  manière  qu'au  premier  coup  \d'ceil ,  on 
prise  pour  une  négresse.  Cette  femme  a  toujours  conservé  de  ! 
jusqu'à  sa  mort  qui  arriva  le  a?  avril  1770,  un  mois  et  dtt 

>»"""«■  ,-i 

Son  coqis  fut  ouvert  !e  lendemain  ,  elon  remarqua  que 
mons  iJt.'iiiT>l  sains;  le  cœur  était  d'un  petit  volume  et  le  f 
Irès-amjile  ;  le  foie  s'était  prolonge  dans  l'Iiypocondre  g 
avait  rclitiilé  h  rate  en  bas.  Il  était  épais,  sqiiirrUcUK  Ct 
de  tubercules  atéatâmateux  ,  tant  h  la  partie  convese  tpfh  ' 
concave.  I^a  vÉsicule  du  Gel  débordait  d'un  poiicf  cl  deinil* 
cdtes;  elle  était  tr&s-distcudue  et  remplie  Jone  bile  Rérm* 
tenait  cent  treize  calculs  biliaires  q«i  J^^JS^h^^'^**'  '' 
avaient  une  figure  iiTégultèn;.  I^  % 
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^e  le  malade  pousse  de;  hauts  cris.  H  tpmbe  dans  des  convnlsiop 
et  meurt. 

I 

On  reconnut  par  l'ouyeilure  du  corps,  que  le  conduit.  Bîfîaîr 
(  le  cholédoque  sans  doate  )  était  extraordinairement  dilaté  par  I 
bile  y  tellement  qu'il  était  plus  ample  que  la  veine-porte.  La  véj 
sicule  du  fiel  était  vide  ;  cependant  sa  cavité  avait  conservé  ^ 
capacité  naturelle  ;  mais  son  col  était  si  resserré  que  la  bile  n'ava| 
pu  y  pénétrer.  La  partie  droite  du  pancréas  était  tuméfiée ,  dur^ 
squirrheuscj  elle  com'primait  l'orifice  du  conduit  cholédoque 
l'extrémité  gauche  était  en  putréfaction ,  ainsi  que  l'intestin  duot 
dénum  dans  lequel  on  remarqua  des  callosités.  LieiUaud,  OU 

On  trouve  dans  les  auteurs  divers  exemples  du  rétrécîssemeil 
du  canal  cholédoque  à  son  extrémité  duodénale  ^  il  a  été  reconn^ 
dans  des  sujets  qui  étaient  morts  ayant  la  jaunisse  ,  par  Morgagnil 
lib,  3,  Epist,  50  et  d^^  etc»^' ete»'       '.  .  .  . 

Obs,  L.  —  Un  honune  qui  avait  été  atteint  d'un  ictère ,  aprè| 
avoir  éprouvé  une  douleur  atroce  dans  l'estomac  est  saisi  de  la  fièyi*i 
et  de  douleur  au  foie  ;  le  bas-ventre  se  tuttiéfie  y  la' respiration  derien 
difficile  et  le  malade  meurt. 

Le  cadavre  ayant  été  ouvert^  on  trouva  la  vésicule  du  fielplui 
ample  qu'elle  n'est  ordinairement  et  contenant  quatre- vingt  calcul 
biliaires.  Les  parois  de  la  vésicule  du  fiel  avaient  été  traversée] 
par  l'un  4'eux.  Imberù,  LUutaud ,  8;^ 4,    , 

Cette  observation  ne  viendrait-elle  pas  àjl'appui  de  çeUes  de  Gfl] 
leatij  qui  assurait  avoir  trouvé  des  calculs  bdiaires  entre  les  tuniquej 
de  la  vésicule  du  fiel.  Institut,  de  Bologne,  Puisque  la  bile  transsud^ 
à  travers  les  parois  de  ce  viscère, et  cela  n'est  pas  douteux ,  d'aprèj 
la  couleur  jaune  doi^t  la  portion  du  colon  ^ui  lui  est  adhérente  es 
si  souvent  teinte ,  on  peut ,  je  crois , ,  admettre  que  la  bile  peu 
5'cpaissir  enti'e  les  lames  de  la  vésicule  du  fiel  et  y  former  dej 
calculs  biliaires ,  sans  cependant  nier  qu'il  ne  puisse  s'y  former  ii 
concrétions  de  toute  autre  nature. 

Oj33.  m.  —  Un  enfant  vint  au  monde  avec  une  jaunisse  întensci 
Il  pleurait  continuellement  et  poussait  de  hauts  cris  ;  les  potiom 
adoucissantes  et  anodiues ,  les  onctions  et  fomentations,  les  lave 
mens,  les  bains  de  même  nature  ne  peuvent  le  calmer,  et  la  jaui 
nisse  fut  des  plus  intenses  j  enfin ,  l'en&nt  mourut  le  vingt-cinquième 
jour  de  sa  uaissance.. 
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Oa  se  coQTaînquît ,  par  l'ouTerture  du  cadavre ,  que  les  Tiscèref 
étaient  saîns  y  à  Texceptioa  du  foie  qui  était  plus  gros  qu'il  n'est 
même  à  cet  âge.  H  était  d'un  rouge  violet  et  sa  substance  très* 
ramollie  ;  les  canaux  biliaires  et  sur-tout  la  vésicule  du  fiel  con- 
tenaient  plusieurs  calculs  de  bile.  Il  y  en  avait  un  dans  le  canal 
cholédoque  j  à  son  insertion  dans  le  duodénum  ,  calcul  qui  était  da 
Tolume  d'un  pois  ordinaire.  LieiUaud ,  Uist.  anat,  mécl. 

Oss.  N.  —  J'ai  reconnu  dans  deux  petits  enfims  morts  peu  de 
temps  après  leur  naissance  et  qui  avaient  la  punisse  la  plus  intense  , 
que  le  foie  était  infiltré  de  sang  et  que  les  conduits  de  la  bile  étaient 
pleins  de  concrétions  biliaires  qui  avaient  bien  pu  s'opposer  à 
récoalement  de  la  bile  dans  l'intestin  duodénum ,  et  donner  lieu 
à  la  jaunisse  intense  qui  avait  eu  lieu. 

Obs.  O.  —  Un  homme  de  quarante  ans^  après  un  ictère  dont 
il  paraissait  guéri  ^  se  plaignait  d'une  grande  faiblesse  ^  ensuite 
d'une  douleur  clans  le  foie  qui  devint  enfin  lancinante  et  qui  fut 
accompagnée  d'une  fièvre  avec  un  violent  et  fréquent  frisson.  Ce- 
pendant la  douleur  se  répand  dans  tout  le  bas- ventre  qui  s'enUe^ 
et  dans  lequel  on  reconnaît  de  la  fluctuation.  Enfin  le  malade 
meurt. 

Son  corps  ayant  été  ouvert ,  on  trouva  dans  le  bas-ventre  une 
grande  quantité  de  matière  purulente ,  épaisse  ;  l'épiploon  était  dé- 
truit. Le  foie ,  si  l'on  excepte  son  volume  qui  était  beaucoup  plus 
grand  que  dans  l'état  naturel^  ne  paraissait  pas  altéré  à  l'extérieur. 
Cependant  il  contenait  à  sa  partie  inférieure  ui&  grand  abcès  dont 
le  pus  était  sordide.  La  partie  de  ce  viscère  y  voisine  de  l'intestin 
colon,  était  atteinte  de  putréfaction .  Oha,  de  Lieutaud,  Ub.  / ,  Obs.  ^st, 

Oss,  P.  —  Une  fille  de  vingt  ans  était  atteinte  depuis  un  moi^ 
d'une  jaunisse  et  d'une  légère  douleur  dans  la  région  du  foie ,  lors- 
<]u'el1e  fut  presque  subitement  saisie  d'une  palpitation  du  cœur  et 
d'une  extrême  difiîculté  de  respirer.  Il  survint  une  enflure  œdé- 
mateuse des  pieds ,  et  bientôt  une  bydropisie  fut  reconnue  ^  de 
laquelle  la  malade  mourut  dans  six  semaines.  Indépendamment  d'une 
très-grande  quantité  d'eau  qu'il  y  avait  dans  la  poitrine^  on  trouva 
^e  foie  d'un  plus  gros  volume  que  dans  l'état  ordinaire.  La  vési- 
cule du  fiel  était  aussi  plus  ample  et  contenait  deux  calculs  biliaires 
presque  de  la  grosseur  d'une  noix  muscade  ^  un  autre  calcul  de 
^^  grosseur  d'une  fève  bouchait  le  canal  cystique.  Imbert,  Lieitr- 
^iid,  lih,  4 ,  Obs.  866. 

Obs,  Q.  —  Un  vieillard  de  soixante-quatorre  ans,  livré  à  la 
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passion  clu  TÎn  y  est  sais!  d'une  douleur  de  rentre  qu'il  dpaise 
avec  de  la  thérîaque.  Il  éprouve  ensuite  une  douleur  gravative  et 
comme  rongeante  dans  la  région  iliaque  droite  qui  était  un  peu 
enflée  ]  l'intumescence  et  la  douleur  s'étendaient  dans  les  autres  par- 
ties; le  pouls  devient  plus  ample  avec  des  vibrations  plus  marquées 
et  il  devient  ensuite  faible.  Il  y  a  des  rots  fréquens  ,  amers  et 
acides  ;  le  délire  survient  ;  les  membres  sont  en  convulsion  et  le 
malade  succombe.  On  trouva  le  lobe  gaucbe  du  foie  entièrement 
sphacélé.  L'estomac  et  les  intestins  étaient  rouges  en  divers  endroits  et 
livides.  Il  y  avait  dans  la  cavité  du  bas-ventre  de  la  sérosité  puru- 
lente.  Falsalt^a  ,  Lieutaud ,  lib,  i ,  Ohs,  8o4, 

Oss.  R.  —  Un  peintre ,  âgé  d'crfviron  quarante-cinq  ans ,  fut 
opéré  de  la  fistule  à  l'anus.  Il  avait  une  fièvre  lente  et  la  peau 
de  son  visage  avait  une  teinte  jaune  :  mais  bien  loin  de  recouvrer 
sa  santé'  après  cette  opération ,  la  fièvre  continua  et  augmenta.  II 
j  eut  des  douleurs  dans  la  région  bypogastrique ,  du  dévoiement 
et  le  marasme. 

A  l'ouverture  du  corps  ,  on  reconnut  que  l'intestin  colon  était 
tres-dilaté  au-dessous  de  la  rate ,  jusque  dans  la  région  lombaire 
et  iliaque  gauche ,  et  qu'à  la  réunion  de  l'eiti'émité  inférieure  de 
cet  intestin  avec  celle  de  l'extrémité  supérieure  du  rectum  ,  îT  j 
avait  une  très-groase  tumeur ,  comme  stéatô/nateuse  et  ulcérée.  La 
veine-porte  était  très-dilatée  ^  mais  le  foie  parut  être  dans  l'état  I« 
plus  naturel. 

,  Cette  observation  m'a   été  autrefois  communiquée  par  M.  Fer- 
rond,  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu. 

Obs»  s.  —  Un  ecclésiastique ,  desservant  la  paroisse  de  Saint- 
Sulpice ,  est  atteint  d'une  fièvre  quarte  avec  enflure ,  œdémateuse 
de&  extrémités  inférieures ,  ce  qui  fait  craindre  une  anasarque.  L'ha- 
bitude extérieure  de  son  corps  était  d'une  couleur  jaune  très- foncée. 
11  fut  guéri  de  cette  fièvre  par  le  quinquina  a  très-haute  dose. 
Je  fus  appelé;  et  ayant  examiné  l'état  des  organes  du  bas-ventre, 
je  reconnus  au  toucher  que  la  rate  était  très-gonflée  et  rénittente , 
Je  conseillai  demi-once  d'oxymel  scillitique  dans  huit  onces  des 
sucs  de  pariétaire  et  de  cerfeuil  pour  deux  prises ,  et  ce  traitement, 
réuni  à  l'usage  d'une  tisane  aussi  diurétique ,  fut  suivi  pendant 
quelque  temps.  L'œdématle  diminua ,  mais  la  jaunisse  parut  la  même. 
Le  malade  éprouvait  des  nausées  ,  vomissait  quelquefois  de  matières 
noires  et  la  rate  paraissait  gonflée,  Il  survint  une  fièvre  rémittente  avec 
4es  rcdûublcmens  irrégnlicrs.  yanagar^ue  devint  com{»lète  et  Toa 
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craignait  quelque  épanchement  dans  le  bas  rentre ,  lorsque  des 
y>Iesses  syncopales  sunrmrent  et  le  malade  périt* 

M..  Delesne ,  chirurgien  habile ,  Gt  ouTrir  son  corps.  Il  décourrît 
que  la  ra£e  était  énormément  gonflée ,  et  que  la  Teine^pomc  était 
généralement  ti*es^ilalée  par  un  sang  noir  et  épais  j  mais  il  ne 
reconnut  aucune  altération  dans  le  foie. 

Obs,  t.  —  Le  corps  d'une  fille  d'environ  seize  ans  fut  porté 
à  mon  amphithéâtre  pour  mes  démonstrations  anatomiques  ;  la 
coaleur  de  la  peau  était  d'un  jaune  si  foncé  qu'elle  paraissait  ver* 
dàtre.  Je  croyais  trouver  le  foie  malade  ;  cependant  l'ouverture  du 
corps  fit  voir  le  contraire.  Le  foie  était  dans  Fétat  sain  -,  mais  ses 
Taisseaux  contenaient  plus  de  sang  €]^ue  dans  l'état  naturel  ;  la  veine- 
porte  était  ti*ès-gonilée  et  pleine  d'un  sang  épais  et  noir.  II  y  avait 
dans  le  mésentère  diverses  concrétions  de  nature  stéatômatcuses  : 
les  yeines  de  ce  viscère  étaient  plus  apparentes  qu'à  l'ordinaire  ; 
ia  rate  était  un  peu  gonflée  y  contenait  àû  sang  noir  ^  mais  elle  était 
sans  duretés  -remarquables. 

Oes.Xi.  —  Un  notaire  est  atteint  d'une  maladie  dans  un  testicule  , 
maladie  qui  exige  l'extraction  de  cet  organe.  Un  habile  chirurgien 
repère  avec  tout  le  savoir  de  son  art  qu'il  possède  éminemment  II 
survient  dans  quelque  temps  des  douleurs  de  coliques  d'abord  légères 
et  fugaces  -,  elles  deviennent  fréquentes  j  plus  longues  et  plus  vîces. 
La  jaunisse  paraît  ^t  devient  de  plus  en  plus  intense  ;  des  nausées  , 
des  Tomissemens  fréquens  ,  la  fièvre  lente  ^  le  dévoiement  survien- 
nent, et  le  malade  meurt. 

On  découvrit ,  par  l'ouverture  du  corps  ,  qu'il  y  avait  dans  le 
duodénum  une  tumeur  squirrheuse  qui  comprimait  le  canal  cholé- 
doque f  cause  bien  suffisante  pour  produire  1^  jaunisse.  Le  foie 
d'a3Ieurs  parut  être  sain. 

Cette  observation  a  été  citée  dans  une  dissertation  sur  la  jaunisse  y 
par  mon  neveu  Cornac  ,  docteur  en  médecine  y  qui  a  suivi  cette 
maladie  avec  moi  eX  qui  a  procédé  à  l'ouverture  du  coi*ps. 

Obs.  V.  —  Un  marchand  de  bois ,  quai  Saint-Bernard ,  éprou- 
vait depuis  long-temps  des  coliques  cruelles  et  maigrissait  de  jour 
en  jour.  Une  jaunisse  des  plus  intenses  survint  ;  les  extrémités 
inférieures  s'cedématièrent ,  et  il  périt.  Son  corps  fut  ouvert  par 
M.  le  Duc  y  chirurgien.  H  reconnut  que  la  portion  du  mésentère 
qui  forme  «ne  espèce  d'étui  triangulaire  dans  lequel  l'intestin  duo- 
dénum est  logé  y  contenait  une  conci^étlon  fitéafômateusa  qui  y 
éuit  adhérente  et  comprimait  le  canal  cholédoque  y  de  manière  que 


tians  lès  intestins  ie  qtfelques  sujets  morts  k  la  suite  des  fièvres 
de  long  cours. 

Cette  observation  est  intéressante  lencore,  et  par  Phîstoîre  de  la 
maladie  et  par  le  résultat  de  l'autopsie.  De  nouvelles  obsenrations 
15tir  les  incrustations  biliaires  de  l'estomac  pourraient  jeter  un  grand 
^our  sur  divers  points  de  physiologie  et  de  pathologie. 

OBSh*  T.  —  On  a  trouyè  plusieurs  fois  des  calculs  biliaires  dans  la 
vésicule  du  fiel  et  dans  le  canal  cystique  chez  des  sujets  qui  n'avaient 
pas  eu  la  jaunisse.  Fernel  en  a  rapporté  un  exemple  reconnu  par 
l'ouverture  du  corps. 

«  Un  vieillard ,  dit-il ,  très-irritable  ,  étant  mort ,  on  fit  l'ou- 
»  verture  de  son  corps  et  on  ne  trouva  point  de  vésicule  du  fiel , 
D  mais  à  sa  place  il  y  avait  un  gros  calcul  biliaire  :  Sine  fille  ac 
-))   sine  cysti  irufentus  est,  in  cujus  sede  calculua  ingsns  concreveraù,  » 
Fernel  f,  pathol.  JLib,  6 ,  cap,  5, 

Je  ne  crois  pas  que  le  sujet  qui  fait  l'objet  de  cette  observatîoTL 
fût  dépoun'u  de  vésicule  du  fiel ,  comme  le  dit'  Fernel ,  mais  qu'elle 
Contenait  un  calcul  si  gros  qu'il  en  remplissait  la  cavité  et  que  ses 
parois  s'étaient  tellement  agglutinées  avec  ce  calcul ,  qu'elles  ont 
paru  manquer ,  comme   on  a   cru  que  le  cœur  avait  été  privé  die  i 
péricarde  9  parce  que   cette  capsule  membraneuse  était  tellemeTit.i 
réunie  ou  adhérente  à  la  face  externe  de  cet  organe  qu'eDe  pa.-- 
raissait  ne  pas  existei*  (i).  , 

Ce  que  l'observation  de  Fernel  a  d'important^  c'est  que.  la  '^é— i 
sioile  du  fiel  peut  contenir  un.  très- gro»  calcul  sans  qu'il  y  ait  jatviH 
msse  ;  sans  doute  parce  qu'alors  le  cours  de  la  bile  dans  l'intestli^ 
duodénum  n'est  pas  intercepté.  L'observation  de  Fernel  ayant  él^ 
confirmée  par  beaucoup  d'autres ,  nous  n'en  citerons  que  deux.  oi{ 
trois  de  plus.  / 

Oss.  Z.  —  André  Lacuna  a  donné  l'histoire  de  deux  calculs  tre&j 
gros,  comme  deux  glands  de  chêne ,  dans  la  vésicule  du  fiel  d]*txTii 
femme  qui  n'avait  eu  aucune  apparence  de  jaunisse.  Obs.  rappox-téj 
par  Lieutaud,  Hist,  Anat.   med, 

Obs.  a  a.  —  Seul  te  t  a  trouvé  la  vésicule  du  fiel  remplie  |>a:x*  -^^^ 
calcul  biliaire ,  instar  crystaUi  peUucidis ,  dans  une  femme  crd 
n'avait  pas  eu  la  jaunisse.  ; 

Oss.  Ab.  —  Jacques  Wepfer,  cité  par  Morgagùi,  dit  sà^voi 
trouvé  dans  la- vésicule  du  fiel  d'une  femme  qui  n'avait  pas  ^u  1 
jaunisse 

(i)  Voyei 


i,  une  pierre  d'un  très-grand  volume,  insignis  magnitud£.^^^ 
jw  TAnat.  méd. ,  t«  UI ,  pag.  8 ,  art.  Péricarde. 
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^plosieurscalcnls  dans  une  autre  femme  qui  n^aralt  pas  eu  nou 
plas  la  jaunisse. 

Obs.  âc.  --  Enfin  >  Théophile  Bonet  a  rapporté  llûstoîre  de 
plasieurs  autres  femmes  qui  n'ayaient  pas  eu  la  jaunisse  quoi- 
qu  oa  eut  trouvé  dani  la  yésicule  biliaii*e  des  calculs  qui  la  rem- 
plissaient. •  • 

Obs.  â  d.  —  Morgagni  qui  rapporte  ces  observations ,  ajoute  qu'il 
paraîtra  peut^tre  étonnant  que  ces  observations  aient  été  fiiites  sur 
des  femmes  seulement  ^  quoiqu'il  ait  lui-même  recueilli  l'histoire  de 
plusieurs  calculs  trouvés  dans  la  vésicule  du  fiel  chez  les  hommes  : 
Ferum  in  maribua promiscue  ohsetvavi  ,  dit  Morgagni  (i)  ,  et  même 
sans  qn^l  y  eût  eu  jaunisse.  Ce  grand  anatomiste  a  enfin  conclu , 
(i'après  ses  nombreuses  observations  y  *que  souvent  on  trouvait  des 
calculs  biliaires  dans  la  vésicule  du  fiel ,  sans  qu'il  y  eût  jaunisse , 
et  même  sans  aucune  autre  affection  morbifique  :  Haud  rarà,  dit-il^ 
^f^unt  sine  ietenco  colore  ullave  peculiari  noxa^ 

Obs.  Ae.  —  Les  mêmes  observations  que  Morgagni  vient  de 
fiiire  sur  les  calculs  trouvés  dans  la  vésicule  du  fiel  et  même  dans  le 
canal  cjstiqoe^  dans  des  sujets  qui  n'avaient  point  eu  de  jaunisse  j 
Braient  été  faites  avant  lui  comme  on  vient  de  le  voir,  et  ont  été  très- 
souvent  réitéi*ées  (a)  par  des  anatomistes  modernes  ^  par  Haller, 
iJeutaud ,  etc. ,  etc. ,  et  nous-mêmes.  On  en  trouve  divers  exemples 
hns  ce  même  ovvrage.  Tous  ces  calculs  peuvent  exister  sans  jau* 
lisse,  nous  le  redisons ,  si  le  cours  de  la  bile  provenant  du  foie  (  et  il 
len  est  point  d'autre)  par  le  canal  hépatique  dans  le  cholédoque 
^  de  celui<<;i  dans  le  Juodénui|i  n'est  pas  intercepté. 
On  trouvera  l'histoire  d'un  très-grand  nombre  d'ouvertures  de 
iorps  de  pei*^nnes  mortes  ayant  eu  la  jaunisse  ou  peu  de  temps 
^près  Tàvoir  ^>rouvée  aux  divers  articles  des  maladies  du  foie ,  dont 
^  jaunisse  a  été  souvent  l'un  des  symptômes.  On  trouvera  aussi 
^  ces  mêmes  articles  des  observations  sur  les  traitemens  heu- 
tttx  de  la  jaunisse ,  auxquels  nous  croyons  devoir  renvoyer.  Qu'il 
ïons  suffise  de  les  indiquer  pour  qu'on  puisse  y  recourir. 
^ous  allons  maintenant  dûnnen^seulement  ici  un  précis  de  ce 
!°i^  7  a  de  mieux  reconnu  sur  la  nature  et  sur  le  traitement  de  la 
aoûisse ,  et  toujours  d'après  les  observations. 

v^)  Epist.  anat.  prirr^,  art.  60. 

U)  Morgagni  dit  avoir  trouvé  des  calculs  billairtia  daos  la.  vésicule  du  fiel 
dns  dix-huit  sujets;  et  ValsaWa  dans  quatre  qjtâ  n'avaient  pas  eu  la  jaunisse. 
•«  unum  quidem  ex  his  omnibus  regio  tfwrbîf  fuisse  infectum.  Lib.  III. 
^pUt.XXXYII,  ait.  27.  " 
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Refnarq&es  sur  Us  Observations  précédentes ,  di^c  un  P récit 
.  .       9ur  la  n^fure  et  le  trcdtement  de  ta  Jaunisse» 

I.  Noms,  ^ 

Sauvages  a  compris  dans  l'article  Icteritia,  toutes  les  décolora^ 
liens  à%  la  peau  ,  quoique  le  m.ùi  icteritia  ne  paraisse  ,. d'après  soa 
étymologîe  ,  désigner  que  celles  dans  lesqueUes  la  couleur  de  la 
peau  esl  plus  ou  moins  jaune. 

Les  auteurs  ont  donné  à  la  jaunisse  divers  noms  :  aurigo,  icierus, 
mchrhis  regiusj  arquatus,  lisent  admis  par  une  espèce  de  pléonasme 
u&e  jaunisse  jaune  y  verte  y  noire ,  blanche  ,•  vouge^  bleue  ;  de  plus , 
une  jaunisse  mélangée  ou  de  diverse  couleur  (i). 

II.   Sypiptômes. 

Lai  jaunisse  existe  quand  la  peau  est  d^une  couleui*  jaune ,  plus 
intense  qu'elle  n'est  dans  ceux  qui  sont  naturellement  un  peu  jaunes 
et  qu'on  dit  avoir  un  tempérament  bilieux. 

La  jaunisse  commence  d'abord  à  se  manifester  au  blâxtc  des 
yeux  vers  l'angle  interne,  S  oh.  la  couleur  jaune' se  répand  sur 
toute  la  portion  de  la  conjonctive  qui  revêt  la  cornée  trânspai^entei 
sur  la  peaVi  des  tempes ,  aux  commissures  des  paupières  et  des 
lèvres ,  au  cou ,  sur  la' partie  antérieure  dé  la  poitrine  /dans  la  paume| 
des  mains ,  aux  bouts  des  doigts ,  autour  dés  ongles ,  ou  sizr  lesj 
ongles  mêmes  ;  enfin ,  sur  tonte  FhabltudQ  extérieure  du  corps.  ! 

On  a  souvent  remarqué  sut*  quelques  endroits  de  la 'peau  ,  dans 
ses  plis  ou  ses  rides  particulièrement ,  des  Hgnés  jaunes ,  quelquefois 
de  petites  taches  Jaunes  ou  brunes,  qui  s'agrandissent ,  se  conJ 
fi)ndeht  et  forment  des  plaques  plus  ou  moins  étendues.  Eaûn  ,  î) 
tJLj  a  quelquefois  que  des  jaunisses  partielles  (^)  et  d'tmc  •  cotiteui^ 
plus  ou  moins  intense  ou  variée.  C'est  ce  qui  a  fait  «Sre  à  Arètée  i 

ïnnurnerœ possunt  esse^  colorum  t^arietaûes,  in  variis  iùteri  speciebusl 

-j..  •     '     ;  •■,.    "Je".'*  I 

c 

(1)  '  Si  '  hile  flaifa  ,  vUelHna  ,  muIH ctocina  j  aut.twfNb.cum,  i/iridi  -ntixt^ 
et  vUccre  •  mffwmn  sil,  à  Gr^d^  Utï^uç,  à  lfaUm§  ,regim  morhu^ ,  sii^^ 
arquatus ,  sive  aurigo  dicitur  Aretœi  capp,  de  causi^  ei^,4igw^  morbor  diu^ 
iurnorum.  Lib.  I ,  cap.  XV.  Voyez  pour  toutes  ces  dénoràinations,  Bï*.îUou  | 
tQm'  I,  p.  34.8.  Van-Swiéten  ;  in  comment  Boerrh* ,  t.  III^  apkor.^i^  et  suivi 
Sauvages ,  Nosol.  Glass.  X ,  cachexies  ordo  VI  icteritia.  I 

(a)  M.  Strack  ,  médecin  àMayence,  a  donné  Thiatoire  de  quelques-xine*  di 
CCI  îaunissea  partielle*.  Jçumaî  de  médecine,  par  M«  À«  Roux^  1768. 
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|b  coHiœencement  de  la  jaunisse ,  le  pouls  est  pTas  ou  moins 
serré ,  un  peu  fréquent  ;  la  peau  est  ordinairement  sèche  y  rude  ^ 
(l'une  cbalepr  acre  ,  la  transpiration  est  diminuée  ;  mais  à  propor- 
tion que  le  pouls  se  développe,  qu'il  se  ramollit  et  qu'il  devient  un 
pea  moins  fréquept  et  faible ,  la  peau  s'humecte  d'une  transjpira- 
tion  plus  abondante  ^moins  séreuse ,  quelquefois  visqueuse  et  si  jaune 
qu'elle    doime   cette   couleur    aux  chemises ,    sur-tout   sous   les 
aisselles  :  elle  est  quelquefois  d'une  couleur  si  foncée  y  quelle  est 
plutôt  noire  que  jaune  ^  les  malades  éprouvent  à  la  peau  des  déman- 
geaisons plus  ou  moins  vives  avec  un  prurit  douloureux  et  tel , 
qu'ils  se  grattent  violemment,  quelquefois  jusqu'à  l'excoriation.  Dans 
quel^aes  personnes  atteintes  de  jaunisse',  l'épiderme  se  soulève 
il  se  détache  eu  forme    de  petites  écailles  ;    les  urines  qui  au 
commencement  de  la  jaunisse  sont  jaunes,  mois  claires,  devien- 
nent ,  à  proportion  que  l'ictère  se  prolonge ,  plus  foncées  en  con- 
teur; quelquefois  elles  sont  noires  et  déposent  un  sédiment  bri- 
queté ,  même  plus  foncé  en  couleur  que  celle  de  la  poussière  d.% 
la  brique. 

Â  propMtion  que  la  jaunisse  diminue ,  ta  couleur  de  Puriné  est 
moins  foncée ,  et  les  seUes  qui  étaient  grisâtres ,  mollt^s ,  prcunent 
une  chaleur  plus  jaune  ,  plus  liées  j  le  malade  éproUve  en  les 
rendant  vue  e^èce  d'irritation  qui  en  provoque  l'excrétion ,  sans 
doute  parce  q«ie  précédemment  les  selles  n'étaient  pas  soUici^- 
tées  par  la  bile^  qui  ne  découlait  plus  dans  le  canal  intestinal 
avec  lés  alinlens ,  mais  était  détournée  vers  les  organes  de  l  urine 
et  n'avait  plus  l'acrimonie  nécessaire  pour  solliciter  lès  excré- 
tions alrines. 

lia  jaunîése  est  quelquefois .  précédée  de  la  constipation  ;  mai& 
d'autres  fois  lorsque  la  maladie  se  prolonge,  il  sîirvient  un  aévoie- 
ment  de  xastière^  grisati*es  qui  exhajent  une  odeur  fade  tirant  sur 
l'aigre ,  et  bien  différente  de  celle  des  excrétions  bilieuses. 

Ces  sortes  de  dévoiemens  ont  quelquefois  lièù  Aktis  tes  -Cïdnlps  ^ 
sû  rapp<»t  de  Priugle  et  autres  auteurs  qui  ont  écrit  suir  lés  ina- 
ladies  dès  années  (i). 

Ceux  qui  ont  la  jaunisse  rèssènlént  â*équemm<ent  de  la  chaleur- 
et  de  la  pesanteur  à  la  tête  ;  une  chaleur  acre  dans  toute  l'habitude 
du  corps ,  particulièrement  aux  mains  et  aux  pieds  ;  la  langtie  et 
l6  reste  de  la  bonche  se  couyrent  d'un  limon  grisâtre  qui  devient 

(i)  Yoyet  tftn^ kMédeoia  de»  ardiée»^  parMonio,  Chap.  ^Yl  d» la  Jauaifve,, 
trad.  de  M.  Lebë^ue  de  Presles ,  1769. 
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jaunâtre  :  les  malades  n'éprouTent  aucune  espèce  d'appétit  on  ont 
même  du  dégoût  pour  les  alimens,  sur-tout  pour  ceux  qui  sont 
'  gras  et  qui  ne  stimulent  pas  leur  palais,  lis  n'aiment  que  ceux 
qui  sont  un  peu  acidulés  ou  aigrelets*/  les  alîmens  leur  paraissent 
amers  y.  même  les  plus  fades  ,  quand  la  jaunisse  est  un  peu  ayan- 
cée.  Souvent  Ils  aiment  à  boire'  des  liqueurs  acides  pour  éteindre 
la  soif  dont  ils  sont  tourmentés;  Ils  se  plaignent  de  tiraillemens 
ou  d'un  sentiment  de  poids  dans  la  région  épigastrique^  d'un  res- 
serrement des  hypocondres  y  de  vents  ou  horborigmes^  de  nausées  ^ 
et  ils  crachent  souvent  une  salive  visqueuse. 

Souvent  des  liémorrhoïdes  surviennent ,  si  elles  n'ont  pas  pré- 
cédé la  jaunisse.  Quelquefois  chez  les  personnes  hémorrhoïdaires 
il  y  a  suppression  du  flux  hémorrhoïdal  y  en  même  temps  quelque- 
fois il  Survient  des  saignemens  du  nez  qui  sont  même  trës4réquenâ 
chez  ceux  qui  ont  quelque  engorgement  du  foie. 

On  a  cru  même  d'après  Galîen  avoir  remarqué  que  ces  saignemens 
avaient  lieu  plus  souvent  par  la  narine  droite  que  par  la  gauche  ; 
mais  cela  n'est  pas  constaté.  Ce  qu'il  y  a  de  certain  ,  c'est  que  Fhy- 
pocondre  droit  chez  les  icteriques  est  souvent  engorgé  y  rénittent^  et 
tellement  qu'on  sent  au  toucher  qu'il  eist  plus  élevé  et  pk»  dur  (i). 

Des  malades  tombent  dans  une  si  grande  inappétence  qu'ils  ne 
prennent  presque  plus  d'aliraens  ;  ils  maigrissent  et  s'a&iblissent 
tellement  qu'ils  ne  peuvent  &ire  le  plus  doux  exercice  *,  leurs  mem- 
bres tombent  dans  un  relâchement  extrême  :  iiocedit  enim ,  d^ssXt 
LoMMius  y  summa  ifiemhrorum  haxitas  y  sur-tout  les  bras  y  le  droit 
principalement  qui  tombe  quelquefois  dans  une  espèce  de  stupeur^ 
quelquefois  après  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  \  le  pouls  se 
ralentit  au  point  qu'il  n'y  a  quelquefois  que  ti*ente  pulsations  par 
minute^  comme  J.  Andrée  en  a  rapporté  des  exemples. 

Les  extrémités  s'œdématieijit  (2)  y  souvent  le  pîed  droit  ayant  le 

^1)  Les  observations  rapportées  à  la  tête  de  cet  article  et  tant  d*dutres 
qu'qn  trouve  diins  cet  ou.vr«ge  h»  prouvent  ;  mais  aussi  a-t-on  observé  clans 
plusieurs  sujets  que  la  fauuisse  avait  été  très^ intense,  sans  qu'on  ait  pu  rema^^- 
quer  non-seulement  la  moindre  obstruction  ,  mais  m^ême  la  plujs  légère  air  é^ 
ration  dans  le  foie^  Voyez  les  .  0^5.  R ,  S  ,  T ,  Y. 

(2)  J.  Apdrée  a  remarqué  que  dans  la  jaunisse  ^  les  l^ydropisies  étaient  u  rie- 
suite  fréquente  dt'».M«aUdJes  ùe  la  bile.  Ohserv.  sur  les  Maladies  du/oie^ 
trad.  de  l'italien  par  Mai  tin  ,  p.  2.  Qii  pouirait  voir  par  îlî/^  (expériences  que  ?» 
bile  mêlée  avec  le  saug  en  dissout  l'es  globule»  rouges.  Fhyez  nos  Mémoires^ 
t.  II,  p;  279.  Senac  evak  vemarqaé  que  ia  puUéiactLaa  pWuisait  I43  méoit^ 
effet  Ibid.  p.  25,1. 


pîed  gâuclie ,  ce  qui  est  d'abord  plus  apparent  le  soir  que  te  matîh  ^ 
\on(jiae  les  malades  se  lèreut  de  leur  lit.  Mais  alors  ils  ont  leur 
risâge  plus  ou  moins  bouffi  ;  cependant  l'œdématie  augmente , 
fenflure  gagne  les  extrémités  inférieures  et  te  bas-yentre  et  quel- 
quefois même  tout  le  eorpsv 

Plusieurs  îctériques  périssent  à*un  épanchement  d^eau  dans  les  ca- 
TÎtés  du  corps ,  et  particulièremait  dans  celle  du  bas-yenti*e  ,  quel- 
quefois cependant  il  n*j  a  qu^une  infiltration  de  sérosités  dans  ces 
cavités ,  ainsi  quWledira  plus  bas  à  l'article  relatif  à  l'ouverture 
des  corps  y  et  comme  cela  a  été  si  souvent  prouvé  par  diverses  obser- 
valions  rapportées  dans  cet  ouvrage.  Il  est  inutile  d^n  fidre  une 
citatioa  particulière. 

m.  Causes  les  mieux  peconrmes  de  f  Ictère  >  dorU  hn  paùfiologisi^s 
•    ont  fitit  diuerses  espèces  pour  9n  diriger  le  ttaiùsment^ 

1*.  La  pléthore  bilieuse  ; 

2°.  La  pléthore  sanguine  ; 

3*^.  L^ioftammation  du  foie  et  cette  des  organes  voisins  ; 

4°.  La  diminution  ou  la  suppression  des  évacvations  natuirelles 
«u  morbifiques  ; 

5°.  Les  vives  ou  trop  longues  douleurs  y 

6°*  Les  poisons  acres  et  la  morsure  des  animaux  venimeux;. 

7°.  Les  vives  affections  de  l'ame  j 

8®.  Les  fièvres; 

9°'  Les  eogorgemens  ou  obstructions  dans  le  bas-veâlre ,  partir- 
culièrement  du  foie  ; 

io<^.  Les  chutes  ^  les  contusions  ^  les  fortes  coHipressions  du  bas- 
Teatre  ; 

ll^  De  la  jaunisse  des  nouveaux-nés. 

I**.  De  P Ictère  par  pléthore  bilieuse* 

^  peut  établi  que  les  organes  séorétoires  reçoivent  d'autant 
pins  de  sang^  qu'ils  sont  destinés  à  opérer  une  plus  grande  se* 
^étion^  de  quelque  ^liquide  ;  et  éomne  le  foie  est  l'un  de  ceux  qui 
«Q  reçoit  une  plus  grande  .quantité. (i)  ,  on  peut  croire  que  la 
secréâoQ.dela  bik  est  l'une  des  plus  abondantes;  tellement  que 

0  Voyez  nos  Remarques  iiirla  quffnrîté  de   sang  que  le  foie  reçoit  par 

^ttete  hépatique  et  par  la  veiue-porte  ,  et  la  structure  de  celle-ci  ayant  dans  sa 

Moitié  sopétieure  ^  bépatiauc  y  de  grands,  rappeits  avec  les  arlëiei..  Anat..  D^d(> 
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que^uefoia  elte  ii«  peut  être  ex  cernée  en  aussi  grancle  quantité' 
qu'elle  est  seçrétéç  daas  le  foie  (i^  ;  cPou  résulte  une  pléthore' 
bilieuse  qui  donn.ç  lieu  à  diyerà  aççiaens  ^  a  la  jaunisse  pai*tîcuHè<- 
içement.    » 

Cette  jaunisse  survient  à  certaines  personnes  qui.  sont  y  comme 
on  le  dît  ^  d'un  tempérament  bilieux ,  presque  toujours  d'une 
crande  sensibilité  y  qui  usent  aussi  de  mauvais  alimens  ;  parmi  les-, 
quels  on  compread  les  corps  graisseux  y  trop  de  beui*re  ,  etc.  Les 
hommes  d'un  tempérament  bilieux  se  reconnaissent  au  teint  jaune; 
ils  ont  des  yoinissemens  et  dçs  déjections  de  matières  jaunes^  acres ^ 
brûlantes  y  souvent  en  grande  quantité  et  long-temps  ,  du  dégoût 
pour  les  viandes  ;  ils  aiment  en  général  -  les  légumes ,  les  l>oissons 
acidulés  et  froides  y  ils  sont  sensibles  y  iraseibles ,  et  dorment  peu^ 
leur  bouche  est  amëre  >  tenr  langue  jaunâtre  )  souvent  ils  éprouvent 
des  rapports  nidoreux ,.  de  ,1a  chaleur  ,  de  l'irritatioa  vers  -le  creu]^ 
de  Testomac  y  des  coliques  ,  des  tranchées  ;  des  diarrhées  bilieuses  y 
leurs  urines  sont  rouges  :  dans  quelques  fièvres  avec  plus  on  moins 
de  gonflement  du  foie ,.  les  symptômes  de  pléthore  biliei^^se  sont 
encore  plus  prononcés. 

a°.  De  rictère  par  pléthore  sangtiùte. 

La  jaunisse  par  pléthore  sanguine  ,  stti*vient  à  ceux  qui  se 
nourrissent  copieusement  d'alimens  trës-succulens ,  ou  chez  les-v 
quels ,  soit .  par.-^défaut  d'^xer^^ice  ou  autrement ,  les  excrétions  n'ont 
pas  été  assez  abondantes  ;  chez  ceux  qui  éprouvaient  des  hémor- 
-ragics  habituelles ,  des  saignemens  du  nez  y  des.  hémorrheïdes , 
et  qui  ne  les  éprouvent  plus  ;  chez  les  filles  qui  ne  sont  pas  en- 
core réglées  ou  qui  le  sont  niai  (^);i  chez  les  femmes  en  couche^ 
dont  les  lochies  se  sont  supprimées.  Elle  survient  aussi  aux  femmes 
grosses  et  par  défaut  de  ^  règles ,  et  aussi  parce  ^ue  la  grbssesse 
làitt  que  le  sang  e&t  [^u&  retenu  daiiis,  lo'  velnonporle  40'il  ne  fe  serait 
lintrement.  '      .  ..  ^  •     -  *  .  .    . 

L'engorgéntfenii  satiguia  dm  .foie  "pçut  étve  dé^nmné  p«r  des 
congestions  bbd()ti|infeLtes  (diverses  dans  VéfigipQSkf  pair  iw;.^;i^  de 

(1)  Voyez  dan's  Vâîî-SwiéTeh  ,  iàttetslri  rmtrqittf»  stff'-la  •plêÀtorU-  WtÎAke  ,• 
cellet  de  Rett,  aîasi  qMe.'C<)U'e<  '4^.  ^•.  Andrée j  &ur  Jei  ip»)adie9  çhroiûqu«5  du 
ibie,  p.  5. 

(3)  Xn  fœào.  itii\gwuni  colore  ,  ^igna  modo  iclçri  jtuvi  ,  modo  icien  ni- 
erions ,  êlucent ,  modo  ex  utroque  prornisçttns  icl^rus  e^istit,  B^iUou ,  d^ 
ifirginis  ^l  muiiermn  njkorùi^,  cap.  7. 
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|nlase  ou  d'autres  substances ,  par  des  tumeurs  dans  le  méseiw 
tèrej  dans  la  rate ,  dans  les  ovaires  chez  les  femmes  ,  par  dea 
listes  pleins  d'eau  y  par  des  hjdropisies  a^ec  ou  sans  épanchement 
d'eaa,  etc.  (i).  Des  malades  qui  ayaient  des  palpitations  du  cceuri^ 
ont  en  la  jaunisse ,  et  )'ai  reconnu ,  à  l'ouTeriure  de  leurs  corps» 
que  l'oreillette  drohè  et  le  Tentricule  droit  du  cceur ,  les  Teine»^ 
caves ,  Finférieure  sur-tout ,  ainsi  que  les  reines  hépatiques ,  étaient 
trés-dilatées  par  le  sang  dont  les  yaisseaiix  du  foie  coiitenaient 
une  grande  quantité  -^  cause  bien  suffisante  pour  occasionner 
ïiincrc  (2)^ 

A  toutes  ces  causes  qui  peuyent  déterminer  cette  maladie  par 
pléthore  Traie  en  général  ou  propre  au  foie  y  on  peut  ajouter  celle 
par  pléthore  &usse  ,  occasionnée  par  les  édiauSms  ,  les  liqueurs 
spiritueuses  (3)  ^  les  e:]iercices  immodérés  qui  produisent  en  effet  si 
soutent  la  jaunisse. 

Les  taisseaux  sanglions  du  foie  contenant  plus  de  sang  qu'il  ne 
eoBTi«Bt  y  &  en  résulte  nne  augmentation  mM'bifique  dans  la  sé- 
crétion de  la  bile ,  augmentation  qui  peut  seule  donner  lieu  k  la 
jaunisse  y  quoique  cette  maladie  puisse  proyetiir  aussi  des  aUérationa 

fortes  de  la  bile. 

La  compression  que  les  Taisseaux  sanguins  du  foie  trop  dilatés 
peuvent  exercer  sur  lés  conduits  excréteurs  de  la  bile ,  peuvent 
aussi  la  retenir  et  empêcher  cette  humeur  de  couler  assez  libre-' 
ment  po«r  être  Cfcemée  dans  l'intestin  duodénum. 

Ofi  conçoit  que  k  plétb<Mre  sanguinfe  du  foie  survient  d'autant 
plm  fibciiemeni  que  le^am^  eA  apporté -dans  ce  yiscire  par  l'artère 
^>^%ae  y  6t  la  grttrde  reine-porte  ,  et  qu'il  n'en  sort  que  p^.les 
veines  hépatiques  (4)  ipi  nepfirraissieatpas  leur,  être  proportionnées 
&>  par  leiar  'nombre  ni  par  leur  capacité^  sui^tout  si  on  les  compare 
âoxyemes'des  aulrea  iMrga»te  séerétçûre^  toujours  plus  amples  que 
^^^w*  ariènss.  • 

v)  Oa  tfQOTera  ds^xM  eet  ouTragt  dÎTerses  observations  qui  le  con^rîfiêîit. 

(^iTojfs  re.qui  a  été  dit  à  ce  injct ,  dans  l'article  précédent ,  aur  les  obstrue- 
^ons  du  foie ,  et  dans  notre  Anat,  méd, ,  t.  V ,  pag.  307 ,  9  ^  10 ,  iSi ,  l3  ;  lS. 

(3)  Voyez  l'article  relatif  aux  altérations  du  foie  dans  quel^ef  itialajfï^s  du 
«Œw,parf.  n,irt.  XL 

(^)  L  Andrée ,  p.  100  ,  a  cité  divers  ezenrplet  die  tnaMfoa  «d*a>  Msl^^  ^i  ont 
^té  la  suit«  de  l'abus  des  afittem  et  det  terisèdtei  ehaadsi  BUe*  4roacfftiént  sur* 
^^^  par  les  peraonnoa  iont  Je  Ibie  «st  «tleiatde  pléthôlta  Mil|prtii4«' 


* 

5*.  De  rtctère  par  VinfUmtrnatîon  du  Joie  et  d^'autrea  organesi 

La  jaunisse  qui  suirient  dans  Finflaomiatîon  du  foie  et  même 

dans  celle  des  parties  voisines  >  peut  être  rapprochée  de  celle  par 

pléthore  sanguine.  Peut-4tre  même  n'en  di£fere-t-elle  que  parce  que 

-la  pléthore  sanguine  est  plus  forte  dans  celle-K^i  qu/B  dans  l'autre  oa 

qu'elle  s'est  faite  promptement. 

Toutes  les  inflammations  du  foi^  ne  sont  cependant  pas  suivies 
de  )aunbse  ;  ce  sont  sans  doute  cellea  dont  le  aiége  de  l'inflamma- 
tion réside  dans  des  parties  de  ce  viscère  éloignées  des  conduits 
excréteurs  de  la  hile^ 

On  pourrait  croire  que  dans  pette  Jaunisse  les  conduits  biliaires 
sont  plus  ou  moins  angustiés  par  les  vaisseaux  sanguins  trop  remplîs 
de  sang  y  et  que  les  organes  de  la  bile  affectés  d'inflammation  ^  sont 
moins  disposés  à  sécemér  et  excemer  la  bile  (i). 

4^.  De  la  Jaunisee  survenue  après  la .  suppression  de  quelques 
épacuations ,  après  des  éruptions  cutanées  trop  tôt  dissipées ,  et 
par  des  métastases. 

La  suppression  des  évacuations  pouvant  donner  lieu  à  la  pléthore  y 
il  n'est  pas  étonnant  qu'elle  produise  ainsi  la  jaunisse. 

La  suppression  de  la  transpiration  l'a  souvent  occasionnée  bien 
vite  y  ainsi  que  celle  des  évacuations  sanguines ,  des  dévoiemens  et 
d'autres  excrétions  moins  considérables. 

Une  dame  que  j'ai  connue  ^  était  depuis  long- temps  sujette  à  une 
excrétion  copieuse  et  très-fétide  par  la  peau  du  creux  des  aisselks, 
elle  crut  devoir  la  supprimer  avec  de  la  pondre  d'alun  ;  elle  y  réussit  ; 
mais  elle  devint  jaune  trè&'pi'omptement  ;  et  elle  ne  fut  guérie  de  la 
jaunisse  que  lorsque  cette  excrétion  fut  rétablie. 

J'ai  vu  des  femmes  atteintes  d'ictère  après  des  suppressions  d« 
fleurs  blanches  et  après  des  gonorrhées  psême  vénériennes  >  dont 
l'écoulement  s'était  arrêté  ou  avait  été  supprimé  par  des  infections 
stiptiques.  Ainsi  ,  il  est  bien  prouvé  que  la  jaunisse  est  souvent  la 
suite  des  excrétions  diminuées  ou  arrêtées  (2).  Elle  a  lieu  aussi  et  très- 
souvent  dans  les  fièvres  éruptives,  lorsque  les  éruptions  à  la  peau 
ne  se  font  ni  abondamment  ni  si  régulièrement  qu'il  le  faudrait. 

(i)  Voyez  les  articles  précédons  engorgemens  sanguins  du  fois ,  et  celui 
kur  VinflanUmation  ds.  ce  viêcèr^* 

(a)  Voyez  lei  arlicl§a  Fléthore  hépatique,  aprfea  des  excrétions  ariêtée^  » 
Après  d^a  fifevrva  ou  d'autres  inaU4i^&  cuUaçes. 


Amn^  rien  âe  pTus  commun  que  de  voir  la  jaunisse  aurrenir  après  des 
petites  véroles  ^  des  rougeoles  ,  des  érysipèles ,  des  fiëyres  scarlatines 
et  après  des  dartres  ^  des  gales ,  et  antres  éruptions  k  la  peau  trop 
tôt  sQpprîmées  ,  ou  lorsque  ces  éruptions  n'ont  pas  eu  lieu  d'une  ma<* 
nière  complète  ;  dans  toutes  ces  maladies  le  foie  n'est-il  pas  âé)à  mal 
disposé  ?  On  serait  tenté  de  le  croire  quand  on  pense  que  dans  le 
traitement  de  plusieurs  de  ces  maladies ,  rien  n'est  plus  utile  que  de 
lien  rétablir  le  cours  de  la  bile  par  des  dépuratift  amers ,  €m  par  des 
remèdes  qu'on  a  appelé  hépatiques  ^  par  rapport  à  leurs  bons  effets. 

Quant  aux  jaunisses  par  des  métastases ,  quel  praticien  n'en  a  pas 
observé^  après  des  gouttes^  des  rhumatismes ^  qui  avaient  trop  tôt 
cessé ,  naturellement  ou  par  l'abus  de  quelques  topiques  astringens  > 
après  des  exsiccations  trop  promptes  des  résicatoires ,  des  cautères  , 
des  TÏem  ulcères ,  même  des  plaies  trop  considérables  7  Toutes  ces 
causes  ont  donné  lieu  à  des  jaunisses  qui  ^  réunies  k  l'altération 
de  quelques  organes  intérieurs  „  du  foie  parliculièrement ,  ont  été 
mortelles. 

On  trouvera  dans  divers  articles  de  cet  ouvrage  des  observations 
^1  confirment  notre  opinion  sur  les  maladies  du  foie.  Nous  ne  pou- 
vons en  faire  ici  un  rapprochement  complet. 

5^.  De  la  Jaunisse  occasionnée  par  de  vives  ou  trop  longues  douleurs. 

Parmi  les  douleurs  qui  donnent  le  plus  souvent  lieu  à  la  jaunisse 
on  qui  se  joignent  à  cette  maladie ,  ce  sont  celles  de  la  colique 
^n  général  appelée  hépatique  ,  ou  l'hépatalgîe  en  particulier  y  sur- 
toot  lorsque  quelques  concrétions  biliaires  donnent  lieu  à  ces  coli* 
c(aes  qui  tiennent  le  premier  rang  (i)  ;  quelquefois  aussi  la  jaunisse 
^st  un  effet  ou  est  accompagnée  de  douleurs  d'estomac  ,  des  intçs<^ 
^i^s ,  des  reins  ,  de  la  rate  ;  réunies  à  celles  des  muscles  des  lombes  , 
tres-fréquentes  dans  les  maladies  du  foie,  et  qu'on  prend  souveii^t 
I^ur  des  rhumatismes,  etc. 

La  jaunisse  a  été  occasionnée  par  de  violens  vomitift  et  par  des 
P^gatlfs  drastiques  ou  administi^és  sans  raison  (2).   Des  hommes 

S})  Jurigo  caicuiosmàe  Sauvages ,  î^oiol.  classet  X,  Cachezia  XXXIX  ^  apjr^s 
Bonet. 

\i  Sauvages  a  com'pTis  cette  espace  4^  Jaanisie  parmi  celles  qa'il  nomme 
c^identelles  ,  auri'go  accidentaîis,  parmi  lesquelles  il  comprend  aussi  la  jaunisse 
lui  a  quelquefois  lieu  dans  Vhépatitis  ;  celle  qui  .survient yà  quelles  femipeâ 
(^^ses^doQtplntieurs;  dit-il.  ont  été  guéries pt»  la  saignée* 


sont  devenus  très-jauneâ  pendant  de  V'olens  accès  de  goutte  et 
de  rhumatismes  cruels  ;  des  femmes  pendant  le  travail  de  Tac- 
«ouchement ,  et  très-souvent  on.  a  remarqué  des  jaunisses  après  des. 
Opérations  chirurgicales  ^  après  des  accès  hystériques  ,  épîlepti-. 
ques ,  ete. ,  après  des  plaies  ^  des  piqûres  de  nerfs  y  des  luxations 
des  membres^  de  fortes  contusions  ou  compressions  (i)# 

Ç°.    De  la  Jaunisse  par  des  poisons  acres,  et  par  la  nwnsure  dei. 

animaux  venimeux  (2). 

SI  les  émétiques  et  les  purgatifs  donnent  lieu  %.  la  jaunisse  y 
coiuiue  on  vient  de  le  dire ,  les  poisons  acres ,  la  chélidoine ,  la 
tliitimale  ^  Farum,  la  clématite ,  quelques  champignons  (3)  ^  le 
vert-de-gris  ,  Tarsenic,  le  sublimé  corrosif,  et  antres  poisons  caus- 
tiques peuvent  bien  plus  promptement  la  produire.  Qu'on  lise  les 
auteurs  qui  ont  pài*lé  des  empoisonnefnefns  divers  (4),^  et  on  y 
trouvera  la  preuve  que  la  jaunisse  s'est  réunie  aux  fàne^tes  accidens 
causés  par  les  poisons . 

Les  piqûres  et  morsâreè  de  diVërs  aniâiftillt  tlfâSmeui  ^  M  même 
•sans  être  venimeux ,  ont  produit  la  Jaunis^. 

Elle  a  été  sur-tout  remslrquée  apte»  la  mbl'sare  de  la  vipère  ^ 
et  alors  elle  parait  bientôt ,  selon  Méad  (5)  ;  car  ce  savant  médecin 
d'Angleterre  dit  que  la  peau  de  ceux  qui  tihi  été  lÂoMus  par  ce 
reptile ,  devient  très^jaune  peu  de  temps  après  la  morsure  :  intra 
non  integram  horam  fit  jlavus  quasi  ejus  qui  ictero  lahorat.  Suivant 
Lanzoni ,  elle  a  été  quelquefois  verdâti^e ,  in  colorem  porraceum 
indicisse  (6)« 

Un  gai^On  apothicaire  que  j'ai  connu  ayant  été  itiordù  par  une 
vipère  y  fut  bientôt  après  très-^jaune  dans  toute  l'habitude  exté- 

(i)  Voyez  les  divers  articles  de  cet  cfavt&^è  qui  ebiitieiiiteiit  èék  oblëtrefiUDs 
nombréDseâ  de  jatmisse ,  tiirveiH^^  j^eiidiicit  et  a^pès  des  ddmlwrs  géa^alc» 
oa  particulières,  à  quelques  organes,  dans  le  fw  sui^toulj  par  la  goCitts»  le 
rhi^matisiue  ^  des  coups  ,  des  coatusions ,  des  opérations  chirurgicales, 

(?}  Auri^o  à  venerds ,  de  $auvages  après  Ethmullec^  4. 

(3)  Fungus  phalloïdes ,  annulatus  sordide  virescens  ,  patulus  de  ifaiUanL 
Voyez  l'our'rage  de  Faulet  sur  les  champignons^ 

(4)  Nous  citerons  nos  propres  observations  sur  les  poisons ,  réunies  à  celles 
qne  imub  avons  puhliéea  sur  W  «i^hitisme ,  les  noy^^.  etcu  ,  vol.Ja-S^  de 
l'Imprimeim  royale ,  1789. 

(5)  TeiiVBtmen  ât  vipefa*  ... 

(6)  Tract,  de  4enénis  ^  tk$^b.. 


(  i4i) 

mœ  ia  corps  y  et  cette  couleur  derint  yerdAtre  et  si  foncée ,  que 
ie  troisième  jour  eUe  était  presque  noire. 

Galien,  cité  parSaurages  ,  dit  arbir  tu  un  homme  qui  ftit  atteint  » 
après  la  morsure  d'une  yipèi*ey  d'une  telle  jaunisse ,  qae  toute  l'ha- 
bitude du  corps  était  yerte  ,  Porracée  (i). 

La  couleur  de  la  peau  est  derenue  très- jaune  cfaes  un  homme. 
qui  avait  été  mordu  par  un  chat^  an  rapport  de  Lanzoni.  Les 
auteurs  ox^  également  cité  des  exemples  de  jaunisse  après  la  morsure 
de  quelques  animaux  ,  qu'ils  fussent  enragés  ou  non. 

Àbsi,  il  n'est  pas  douteux  que  la  morsure  et  lapiqàre  de  la  peau 
par  des  animaux  enragés  ou  non  donne  lieu  à  la  jaunisse  (2)  » 
soit  qu'elle  prorvîenne  de  la  simple  piqûre ,  blessure  ou  déchirure 
des  aer&  par  1^^  dents,  de  l'animal^  soit  qu'il  y  ait  dans  celte 
arorsure  quelquf»  c^ose  de  yénimeux  (3). 

■  ■ 

1^.  De  la  Jaunisse  par  des  vives  affections  de  Pâme. 
♦ 
On  a  de  nombreux  exemples  de  jaunisse  survenue  presque  ins^ 

tantanéuient  dans  des  personnes  qui  ont  éprouvé  quelque  TÎolent 
chagrin  ^  et  d^autres  chez  lesquelles  cette  maladie  n'a  eu  lieu  que 
quelque  temps  après. 

Les  auteurs  ont  consigné  dans  leurs  écrits  des  exemples  de 
ces  jaunisses ,  et  partrcidi'èrement  Lxasare  Rivière  ,  Hoffmann , 
Morgagrd ,  JLaUe^rttand  qui  a  écrit  un  asses  bon  traité  sur  les 
passioA^  ;  on  y  voit  que  des  criminels  :ont  eu  la  jaunisse  •  la  plus 
intense ,  dès  qu*on  leur  a  prononcé  leur  arrêt  de  mort  ;  que  d'autres 
personnes  sont  devenues  très -jaunes  en  apprenant' la  perte  d'un  pro- 
cès ,  là  mort  inattendue  de  quelqu'tm  tendrement  aiméJ  Cdnibienles 
jaui\isses  ne  sont  pas  fréquentes  dans  les  villes  assiégées?  et  com" 

(1)  Dt  locis  affectis ,  lib.  S ,  cap.  8. 

(2]  Voyez  ses  ouvrages  sur  la  rage  y  Nosol. ,  et  aussi  dos  observations  sur 
cette  maladie. 

(3)  uJvers  a,iitear9  impoTtaus  ont  nié  l'existence  du  viras  de  la  rage  y  ou  rabien , 
<t  ont  attribué  à  d'autres  causes  cette  affreuse  maladie»  Un  savant  médecin  n'a 
pas  craint  de  la  regarder  comme  l'efffit  de  la  seule  imagination.  Quoi  qu'il  en 
*>i^  le  traitement  de  cette  maladie  ne,  peut  être  fondé  que  sur  les  résultats 
des  observations  cliniques.  Ne  traite-t-on  pas  la  vérole  sans  connattce  la  cause 
H^i  l'a  produire ,  ni  la  nature,  ni  la  manière  dqnt  elle  se  communique  ?  On  la 
fTatt«  cependant  elficaeement  ;  et  n'en  est-il  pai  d^qiême  de  presque  toutes  les  ma- 
hdies?  J*ai  vu  ,il  n'y  a  pas  long-tomps,  unhomnke  périr  avec  les  symptômes  ocdt- 
naires  de  la  rage  ,  après  avoir  été  mordu  dans  une  rixe  aa.pouf  e  de  la  main  dfoite  y 
f  M  un  autre  homme  qui  jouissait  et  a  joui  ensuiJte  de  la  meilleure  santé.  . 


(  »40 

Vien  n^en  a*tK>ii  pas  Vues  dans  les  malbeareiUL  lem^s  de  k  révo* 

lution?  (i)  .,,... 

On  peut  comprendre  dans  cet  article  ,  les  jaunisses  qui  snr^ 

Tiennent  chcï  les  filles  ou  chex  les  femmes  hystériques  (2)  qui  sont 

très-communes  ,  et  même  celles  chez  les  hommes  atteints  de  mé- 

lapcolie  plus  ou  moins  profonde  ,  comme  f  en  ai  vu  de  nombreux 

exemples  (3). 

8**.  De  la  Jaunisse  pendant  ou  après  tes  fièvres  (4). 

Certains  individus  ont  la  peau  d'une  couleur  jaune  plus  ou  moins 
intense  quelque  temps  avant  que  la  fièvre  se  déclare ,  qu'elle  soie 
intermittente  ou  continue  ;  dans  d'autres ,  la  jaunisse  ne  survieut 
que  pendant  le  cours  de  la  fièvre ,  souvent  pendant  ses  redouble- 
mens  ,  et  elle  cesse  quelquefois  pendant  ses  rémissions  et  ses  in- 
termittences comme  nous  l'avons  vu.  D'autres  fois  ce  n'est  que  lorsque 
la  fièvre  a  cessé  que  la  jaunisse  se  manifeste ,  et  prçsque  toujours 
un  pareil  état  annonce  des  engorgemens  dans  les  viscères  abdo- 
minaux. La  jaunisse  a  souvent  ainsi  lieu  dans  ceux  chez  lesquels 
les  fièvres  ont  été  prômptenuent  arrêtées  par  le  quinquina  avec  ou 
sans  raison  qui  paraisse  suffisante  pour  produire  un  tel  effet. 

Avant  qu'on  parlât  en  France  de  cette  fièvre  jaune  qui  a  fait  tant 
de  ravages  en  Espagne  dans  ces  derniers  temps  ,  je  rapportais  dans 
mes  leçons  de  médecine  au  collège  de  France,  en  traitant  des 
fièvres^  des,  exemples  de  jaunisses  remarquables ,  survenues  avant 
ou  pendant  leur  cours  ,  et  j'en  concluais  que  dans  de  pareils 
sujets ,1e  foie  était  plus  particulièrement  affecté ,  si  d'ailleurs  on  eût 
eu  besoin  de  cette  preuve  pour  établir  que  le  foie  est  malade  dans 

les  fièvres  (5). 

D'autres    exemples    de    jaunisses    dans    les    fièvres    malignes 

I 

(1)  Voyez  un  gracd  nombre  d'observations  de  ce  genre  que  nous  avons  np- 
poit^es  à  l'article  Thtisie  hépatique  spasmodique. 

Cl)  Aurig9  hystetiça  de  SjFdenbam  reconnue  par  divers  médecins,  entr^autres 
par  BauHn  ,  Pomme.,  Sauvages  ,  Noeol.  ,  Cacbex.  ,  classe  X. 

(3)  Lé'  traité  de  Lorry  :  de  Âîelancholia. 

(4)  Aurigà  febrilis  de  SyA^n}kàm ,  fibricosa  de  Sauvages ,  Cacbexîœ ,  class.  X 
et  XXXiï ,  après  Ëtbmuller  et  Hoffman.  Aurigo  typhodes ,  Sauvages  ,  ibid,  X. 
Quéiquefois,  dit  Klein ,  la  cause  de  la  jaunisse  est  un  miasme  épidémique,  une 
dissolution  putride  par  quelque  fifevre maligne.  Klein,  înterp.  clin. ,  p.  i63. 

(5)  Voyez  plus  bas  partie  II ,  l'article  VIII ,  état  du  foie  dans  les  fibyreSy  on  de  U 
pbthisie  hépatique  féjt^rile. 


(  I«  ) 

(ataijqiieB)^  conâtiues  ou  rémittentes  que  j*ai  tus  pendant  qu^e 
ToQ  parlait  tant  de  la  maladie  )aune  d^Espagne  ,   m'ont  frappé* 
J'ai  Tu^  entr'autres  malades  >  M.  Dillon,  ingénieur  y  celui  à  qui  nous 
deTons  le  pont  des  Arts  >  qui ,  pendant  une  fiërre  maligne ,  devint 
si  jaune  que  ceux  qui  le  soignaient  ou  qui  l'entouraient  crurent  qu'il 
ayait  la  maladie  S  Espagne ,  d'autant  plus  qu'il  y  avait  eu  des  yo" 
missemens   de  matières  noirâtres.    Ce  malade  fut   guéri   par  le 
traitement  ordinaire  des  fièvres  malices  y  les  vésicatoires ,  la  limo* 
nade,  le  quinquina.  Peu  de  temps  après  ,  j'ai  vu  avec  M.  Soliêr, 
chirargien  ,   dans  la  rue  Baillet ,  un  orfèvre  qui  y  dans  le  cours 
d'une  fièvre    maligne  y   était   devenu  très- jaune ,  éprouvant   des 
nausées  fréquentes  et  des  vomituritions  de  matières  noirâtres  y  sui- 
vies de  faiblesses  sjncopales ,  en  même  temps  que  deux  autres 
personnes  dans  la  même  maison  éprouvaient  un  pareil  changement 
de  couleur  à  la  peau  y  avec  une  fièvre  continue  et  pâreiQes  vomi- 
tnridons  et  faiblesses.  Ces  malades  guérirent  par  le  même  traitement. 
Or  y  de  pareils'  exemples  et  d'autres  que  nous  pourrions  rap- 
porter d'après  nos  observations  et  d'après  celles  de  nos  confrères , 
nous  feraient  croire  que  la  fièvre  jaune-  existe  souvent  parmi  nous  ; 
Biais  que  par  la  disposition  des  sujets  y  de  Pair  y  de  la  saison,  etc., 
elle  n'est  jamais  heureusement  aussi  intense  ni  si  répandue  qu'elle 
l'est  dans  quelques  contrées  de  l'Amérique  sur-tout  septentrionale  y 
et  qu'eue  l'a  été  en  Italie  et  en  Espagne  (i)  dans  ces  derniers 
temps.  J'ai  deux  fois  prescrit  la  saignée  à  des  malades  atteints 
d'une  fièvre  maligne  avec  jaunisse  et  vomissement  noir  qui  ont 
été  guéris. 

9^.  De  la  Jaunisse  j  par  des  engorgemens  ou  obstructions  dant 
le  bas^^entre  et  particulièrement  dans  le  Foie  (a), 

B.JeQ  de  plus  commun  que  dé  reconnaître  des  engorgemens  ou 
des  obstructions  dans  les  viscères  abdominaux  de  ceux  qui  ont  la 
jaunisse,  soit  que  celle-ci  ait  paru  avant  qu'on  les  ait  reconnus,  soit 
^  elle  soit  survenue  secondairement  ;  mais  parmi  les  organes  qui 

(i)  On  trouve  à  Partiel*  Phtisie  hépatique  fibrilâ,\e  résultat  de  diverse» 
«biervations  sur  les  ouvertures  des  corps  des  persoiiqes  mortet  de  6ëvret  di  verses  ; 
&vec  jaunisse  intense  ,  d'aprës  lesquelles  il  paraît  que  le  foie  a  été  tronvé  plut 
OQ  moins  engorgé  de  diverses  substances,  enflammé  ^  ulcéré ,  gangrené;  on  j 
trouvera  encore  quelques  heureux  fraitemens. 

W  Aurigo  ab  obslruelione.  Sauvages ,  Nosol. ,  ilid,  art.  6 ,  après  milît 


^nt  aloi«s  le  plas  $oi;ivent  affeclés  y  ce  sont  ccul  qui  appartiennent 
au  système  de  la  veine-porte  ^  le  foie  partieuHèrement  ^  quelquefois 
seul^  et  s'il  est  affecté  avec  d'autres  organes:,  il  l'est  tantôt  primi'» 
tivemeat  et  tantôt  s&ooiki^dixe,me,nx.  Or  ^  les  altération»  du  (DÎe  sont 
)>îentàt  suivies  de  celles  de  la  bîle ,  ou  dans  sa  qualité  ou  dans 
sa  quantité  ^  dMi,  quelquefois  seulcmient  son  excrétion  dans  l'in- 
testin duodénum  est-elle .  diminuée  ou  arré^  \  on  n^en  est  pas 
lEurprîs  quand  ou  sait  que  le  foie  concourt  essentiellement  à  la 
formation  4e  la  bile  et  qu'il  en  est  l'organe  sécrétoire  ;  or  ^  il 
faut ,  pour  qu'il  remplisse  ces  deux  fonctions  ^  qu'il  soit  dans  l'état 
le  plus  naturel  \  car  s'il  éprouve  quelque  altération ,  et  cela  est 
irësK^ommun  >  il  ne  prépare  pas  convenablement  la  bile,  ou  celle-ci 
ne  peut  librement  circuler  par  ses  canaux  excréteurs  ;  elle  y  est 
retenue ,  et  y  forme  des  concrétions  plus  ou  moins  compactes  | 
pie^euses  ,  dont  la  jaunisse  en  est  une  suite  très-fréquente. 

Les  autopsies  cadavériques  ont  en  effet  prouvé  une  infinité  de 
fois  que  >  dans  des  sujets  qm  avaient  eu  la  jaunisse  ,  le  foie  était 
malade  >  enflammé  >  diversement  obstrué ,  en  suppuration ,  ou  en- 
durci Qu  raccorni ,  etc.  On  a  vu  fréquemment  qu'il  y  avait  des  coa- 
crétiop^  biliaires  dans  les  canaux  de  la  bile.  Cependant  on  a  aussi 
reconnu  de  grandes  altérations  dans  le  foie  des  sujets  qui  n'avaient 
point  éprout'é  de  jaunisse  (i);  mais,  dans  de  tels  sujets,  on  n'a 
pas  trouvé  les  canaux  hépatique  et  cholédoque  obstrués  ni  engprgési 
eepei^d^nt  les  obstructions  du  canal  cystique  par  des  calculs  biliaires 
ou  atitrei^ent  peuvent  exister  sans  qu'il  y  ait  jaunisse  ;  de  même 
la  vésicule  du  fiel  peut  contenir  de  calculs  divers ,  sans  que  cette 
maladie  ait  lieu  (2}  ,  sans  doute  parce  qu'alors  la  bile  peut  con- 
tfnuer  de  couler  dans* l'intestin  duodénum  par. le  canal  cholédoque* 
Telle  est  la  condusion '^'on  peut  tirer  du  l^ésnltat  des  ndmbreuses 
observations  recueillies  par  les  anatomistes.  Morgagni  en  était  si 
persuadé,  qu'il  croyait' que  dans  les  sujets  qui  n'avaient  pas  eu  la 
jaunisse  et  chez  lesquels  on  a  trouvé  le  canal  cholédoque  oblitéré 
par  ^ioleïque  caîcul,  il'  y  avait  dans  ce  canaf  une  bifurcation,  et 
qu^ine  <ScHes  s'ouvrait  par  une  extrémité  darns  le  canal  au-dessus 
de  Vobs4aclfi^.y  et  pav  Tantpa  extrémité  dans  l'intestin  duodénum  4 
Cest  oe  que  FfUhpe  dit  aToir  vu  trçîs  fois ,  eb  que  Morgagni  aime 

Yi  ypy^z  '^*  observations  S ,  T  ,  Y ,  Z. 

(2)  Voyez  les  observations  cie  Lacuna ,  de  Scultet,  de  "VVeprer,  de  Booet 
et  autres,  si  souvent .  citées  par  Morgagni. ,  ^/^i^f.  qnatomico-med,  XXX | 
art.  7,  11  ,  33,  elc. 


(  »«  ) 

\  ttoire  fi  ) ,  à  moins  ^  àit-it ,  qu^on  n'admette  dans  ce  Sujet  une  tetlé 
gnaotité  de  sang  y  que  la  bile  elle-même  puisse  à  peine  lui  donner 
lapks  légère  couleur  jaune  ;  F'ix  uUaJlauedine  potest  injicere. 

Je  HB  crois  pas  non  p1u8|  à  moins  d'une  cause  pareille  y  qu'on 
suppose  y  plutôt  qu'on  ne  peut  en  démontrer  la  réalité  y  qu« 
le  canal  cholédoque  soit  obstrué  sans  que  la  jaunisse  survienne^ 
mais  on  ne  devrait  pas  conclure  que  )a  jaunisse  ne  put  esL:J«ter  sans 
occlusion  du  canal  cholédoque  ;  car  on  l'a  souvent  trouvé  très*- 
libre  ches  des  personnes  mortes  avec  un  ictère,  Vojck  ocruéinium 
icteri  ex  calculis  vesiculœ  fellU.  Léip»  169G ,  qui  se  douve  dans 
la  Collect.  des  Dîssert  patlioL  de  Haller,  t.  II!  >  p.  585. 

Nous  traiterons  encore  des  calculs  biliaires  y  à  l'article  colique 
Italique,  dont  d'ailleurs  nous  avons  aussi  amplement  parlé  dans  . 
floti^  anatomie  médicale  y  tant  d'après  nos  observations  que  d'ap)*ës  . 
Morgagni^  qui  a  répandu  sur  cette  matière  les  lumières  les  plus 
importantes 7 tant  historiques^  que  d'après  ses  propres  dissections  et 
sa  clinique, 

L^  jaunisse  n^est  pas  seulement  l'ufifet  des  altérations  du  foie 
susceptibles  d'être  observées  par  les  anatomistesy  elle  l'est  en-^ 
core  souvent  des  engorgemens  de  la  rate  qui  déterminent  sans 
doute  un  reflux  de  sang  et  de  bile  dans  le  foie.  La  jaunisse  peut 
aussi  être  produite  par  des  dilatations  excessives  de  l'estomac  y  oa 
par  des  tumeurs  de  ce  viscère  ^  par  des  engorgemens  de  l'épiplooil 
graisseux ,  stéatomateux  ,  etc.  5  par  de  pareils  eugorgemens  du 
mésentère ,  du  duodénum  ou  des  autres  intestins  y  du  pancréas  ^ 
oes  reins ,  qui  peuvent  êti^e  très-considérables  et  produire  le  même 
efiet  sur  le  foie  ;  enfin ,  par  des  épanctiemens  divers  dans  le  bas- 
ventre  qui  ^  non-seulement  déterminent  une  trop  grande  quantité 
ue  sang  dans  le  foie  y  mais  qui  ^'de  plus  y  produisent  la  compression 
de  cet  organe  ou  de  ses  canaux  excréteurs. 

La  jaunisse  peut  aussi  provenir  de  quelque  affection  convulsive 
des  organes  avec  lesquels  le  foie  aurait  des  correspondances  par 
les  neris  ou  autrement.  De  sorte  que  les  causes  de  la  jaunisse  se 
multiplient  de  plus  en  plus.  On  pourrait  les  reconnaître  quelquefois 
dans  les  convulsions  du  diaphragme  y  des  muscles  abdominaux , 
dans  la  dilatation  du  coeur,  de  l'omllette  droite  sUr-tout  qui  pro- 
uuu>ait  une  stagnation  du  sang  dans  les  veinés  hépatiques  et  1^ 
pléthore  du  foie,  ainsi  que  nous  l'avons  observé  par  l'ôurertui^e 

10  Lib.in,Epiit.  XXXVII. 
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des  corpfl.  Enfin ,  la  punisse  est  une  suite  trës-fréquente  ie&  îûa* 
ladies  du  foie  y  dont  Vaiiatomie  peut  l'econnaitre  les  résultats  ,  ef 
d'autres  encore  qui  ne  laissent  après  elles  aucunes  altérations  dans 
le  foie  qui  puissent  frapper  les  regards  et  être  observées  par  les 
anatomistes ,  quoique  cependant  l'afiFcction  morbide  du  foie  ait  été 
indiquée  par  les  signes  pathognomoniques  ;  et  ne  sont- elles  pas  quel- 
quefois de  cette  nature  les  jaunisses  provenant  de  quelque  acrimonie 
qui  moleste  le  foie  ou  les  organes  qui  ont  de  l'influence  sur  lui  ? 

to9.  De  la  Jaunisse  après  clés  chutes  ,  des  coups  ,  des  contusions  sur  la 
région  du  Foie,,  ou  sur  d^  autres  parties  plus  ou  moins  éloignées  (  i). 

L'ictère  est  aussi  une  suite  fréquente  des  chutes ,  des  coups , 
des  contusions  sur  la  région  du  foie  ;  l'engorgement  de  ce  visoèt^e , 
qui  en  est  l'eSet  y  y  donne  lieu  sans  doute  et  plus  ou  moins  vite ,  et  de  là* 
viennent  souvent  l'inflammation ,  la  suppuration ,  la  gangi*ène  qui 
&it  périr  promptement  le  malade  ;  mais  souvent  aussi  par  pareille 
cause  l'ascite  est  réunie  à  la  jaunisse  (2)  :  elle  peut  aussi  être 
occasionnée  par  ded  contusions  dans  des  parties  éloignées ,  à  la  tête 
sur-tout  (3)  avec  ou  sans-  fracture,  et  cela  ne  doit  pas  surprendre 
quand  on  sait  qu'une  pareille  cause  peut  donner  lien  à  l'inflamma- 
l;ioii  du  fqie  et  à  ses  funestes  suites ,  comme  les  observations  SArth- 
hroise  Paré,  de  Baillou ,  de  Bertrandi ,  de  Idieutaud ,  et  d'autres 
H^édecins  et  cUrurgieus  célèbres  l'ont  bien  prouvé  (4). 

iri^.  De  la  Jcutnisse  des  nouveaux^nés. 

Les  en&ns  sont  sujets  h.  un  ictère  qui  leur  survient  en  naissant 
ou  peu  de  temps  après  la  naissance. 

)p,  Sylvius  avait  déjà  fait  cette  observation.  Ohseruavi,  dit-il  , 
infimtes  muUos  nasci  cum  ictero ,  aut  mox  post  partum  ipsis 
erumpere  icterum  (5).  Morgagni  dit  que  la  jaunisse  sui*vient  peu 
de  temps  après  la  naissance  ;  Mox  à  partu  flapi  omnes  (6} ,  et  il 

(1)  On  tronvera  les  observations  y  dont  cet  article  est  le  résultat,  dans  l'arttclo 
XX  ^ui  traite  des  altérations  du  foie  par  les  mêmes  causes. 

{!ï}Hist  anaU  medica,Ae  Lîeu>aud  ,  1. 1,  Obs.  717. 

(3)  Voyez  les  Méjm.  de  l'Acad.  de  Chirurgie^  t.  Il  et  t.  III,  p.  484. 

(4)  Voyez  l'article  XX  sur  les  altérations  du  foie  par  des  coups ,  des  chutas. 

(5)  PA»xe09  medicinœ  idea  nova,  Not.  17 ,  p.  794. 

(6)  Ve  sedibus  et  caus»  morlor»  Epist.  XLVill.  Voyez  aussi  Disputa  de  Rœde* 
t«c  ;  de  icUrp  illoque  speci(itiin\  quo  infanUs  recensnati  laborant^  1703. 


l'a  obseirée  sur  ses  propres  enfans  :  ceux  qui  en  Tenant  an  monda 
ODt  le  corps  et  le  yisage  d'uh  rouge  trës-^foucé ,  l'ont  bientôt  d'un 
jduae  plus  ou  moins  obscur  (i).  Cette  jaunisse  a  été  attrl])uce  à 
diverses  causes.   Il  est  des  accoucbeurs  qui  ont  cru  qu'elle  dé- 
pendait quelquefois  de  la  compression  que  le  foie  éprouvait  pendant 
l'accoachement ,  d'autres ,  qui  ont  pensé  que  le  premier  lait  que  les 
en&ns  suçaient ,  était  la  cause  de  ce  changement  de  couleur  daiii 
la  peau ,  ce  que  Morgagrd  à  peine  à  croire  :    F'ix  est  credibile, 
dit-il.  Nous  ajont^i'ons  que  cette  opinion  est  détruite  par  le  £iit 
même,  la  jaunisse   survenant   souvent  aux   en&ns   avant  qu'ils 
têteat;  et  comme  ils  sont  tous  plus  ou  moins  sujets  à  cette  jau- 
nisse, Q  faut  ,  pour  s'en  rendre  raison ,  trouver  une  cause  qui  soit 
constante  chez    eux  ;  or ,   il   nous  paraît  qu'on    ne  peut   mieux 
rétablir  que  dans  le  cbangement  de  circulation  du  sang  dans  le  foie 
qui  survient  après  la  naissance. 

Dans  le  fétus  ,  le  foie  reçoit  du  sang  p^r  la  veine-porte  et  par 
la  Yeme  ombilicale  ;  celle-ci  lui  en  fournit  même  une  quantité 
plus  grande  que  l'autre  ;  mais  dès  que  l'enfant  vient  au  monde  ^ 
le  foie,  ne  reçoit  plus  de  sang  par  la  veine  ond>ilica)e  y  le  tronc 
de  cette  veine  s'oblitère  ou  se  rétrécit  considérablemeht ,  et  ses  ra- 
ineaux,  qui^  communiquent  avec  ceux  delà  veine-porte  ,  reçoivent 
comme  par  reflux  une  partie  du  sang  qu'elle  contient^,  c'est  l'opi- 
nion de  M.  Bertin  (2)  et  de  plusieurs  anatomistes  :  or ,  un  tel 
changement  peut  bien  pour  quelque  temps  occasionner  la  jaunisse» 

Nous  croyons  encore  qu'elle  peut  |n*ovenir  quelquefois  d'nn  iniltix 
de  la  bile  dans  les  vaisseaux  lactés.  11  est  du  moins  certain  que  j'ai 
reconnu  y  par  l'ouverture  du  corps  de  quelques  nouvëaùx-nés ,  que 
leurs  vaisseaux  lactés  étaient  pleins  d'un  liquide 'jaune  et  amer. 
Or,  la  bile  trouve  alors  d'autant  plus  de  &cilité  à  s'insinuer  dang^ 
IKs  vaisseaux  ;  que  les  intestins  sont  remplis  d'une  plus  grande  quan-* 
pté  de  meconium,  e%,  ce  qui  le  prouve,  c'est  que  la  jaunisse  est 
^ès-légëre  chex  les  enfans  qui  le  rendent  Eoicilement  peu  de  temp<r 
^près  leur  naissance  j  soit  naturellement  ou  à  l'aide  de  qudque  doux 
jirgatif. 

II  peut  encore  arriver  que  la  bile  y  contenue  en  '  quantité'  dans 
w  duodénum  y  empêche  céUe  du  ftie  et  de  la  vésicule  dû  flçl  de  ' 

1(1)  Voyw  le»  Obi.  qui  leur  tODt  rèlativea  ^  et  quelques  alitrM  que  bous  avon^ 
^portées y  particnHère ment  ccites  qui  loiît  plaeéea  à  i&  tête  de. cet  articlt.»     • 
i^)  Académit  d«t  scicacei;  i76S« 


'ft'écouler  dans  cet  intestin ,  ce  qui  finit  par  prcxluire  un  engorgement 
des  conduits  biliaires  y  et  par  conséquent  la  jaunisse. 

Telles  sont  les  observations  qu'on  doit  (aire  sur  la  jaunisse  des 
enfans  qui  viennent  de  naître.  Morgagni  avait  déjà  remarqué  qu'elle 
s'était  dissipée  sans  aucun  secours  dans  tous  ceux  qu'il  avait  eu  occa- 
sion de  voir.  Nous  croyons  cependant  pouvoir  ajouter  qu'elle   se 
dissipe  bien  plus  vite  dans  ceux  qui  rendent  bientôt  le  meconium  , 
lequel  n'est  peut-être  que  la  bile  elle-même  qui  a  acquis  une  couleur 
ttoire  très-foncée  dans  la  vésicule  du  fiel  y  et  qui  en  découle  abon- 
damment après  la  naissance  dans  l'intestin  duodénum  ^  par  la  com- 
pression que  le  diaphragme  et  les  muscles  du  bas-ventre  exercent 
sur  le  foie  ;  le  premier  j  lorsqu'il  se  contracte  pour  l'inspiration  ; 
les  autres   lorsqu'ils   agissent  pour    l'expiration.    Or  y  cooune    le 
mouvement  de  ces  muscles  est  très-considérable  dans  les  premières 
inspirations  et  expirations  ,  la  compression  du  foie  et  celle  de  la 
vésicule  du  fiel  doivent  être  plus  fortes ,  et  par  conséquent  déter- 
miner l'excrétion  de  la  bile  qu'elle  contient  :  je  dis  qu'elle  contient; 
car  si  on  ouvre  le  corps  des  en&ns  qui  sont  venus  morts  au  monde , 
on  trouve  leur  vésicule  pleine  d'une  bile  très-noire  et  épaisse  ;  on 
peut  également  trouver  une  quantité  considérable  de  cette*  m^éme 
liqueur  dans  la  vésicule  du  fiel  de  tons  les  fétus  ;  ce  qui  semblerait 
prouver  que  la  nature  n'attend  que  le  moment  de  la  naissance  poui- 
s'en  débarrasser.  11  est  aussi  très-certain  que  les  enfans  qui    sont 
morts  après  avoir  eu  des  évacuations  du  meconium,  avaient  la  vési- 
cule du  fiel  moins  pleine  de  bile  que  les  autres  ;  c'est  du  nioius  ce 
que  j'ai  observé  dans  des  enfans  morts  peu  de  temps  après  (a  naissauce, 
que  j'ai  ouverts.  Il  arrive  aussi  quelquefois  qu^on  reconnaît  dans  le 
foie  un  véritable  engorgement  sanguin,  comme  si  les  vaisseaux 
avaient  été  fortement  injectés  ;  souvent  la  substance  de  ce   viscère 
est  très-ramoUie  et  comme  infiltrée  d'une  sérosité  rougeâtre. 

IV.  Prognoêtic  de  F  Ictère. 

Uictère  qui  n'est  l'efiet  d'aucune  altération  du  fi>ie  ni  des  or- 
ganes de  la  digestion^  se  guérit  souvent  de  lui-même  et 'en  peu 
de  jours  ^  ainsi  que  celui  qui  ne  provient  que  d'une  simple  pléthore 
bilieuse.  Celui  par  pléthore  sanguine  se  guérit  aussi  facilement  en 
détruisant  sa  cause. 

Mais  les  ictères  par  des  altérations  organiques  du  foie  y  sont 
souvent  incurabk$;  9ur-tottt  si  quelque  abcès  s'est  formé  daxw 
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eet  organe  ;  car  alors ,  quelle  espérance  peut-on  aToir  ?  Vojez  a 
eesQJetrarticle  hépcUitia  (i)  j  et  celui  sur  la  suppuration  du  foie  (a). 

£q  général  Fictëre  jaune  est  plus  fiicUe  à  guérir  que  Victère 
noir  ;  et  moins  la  couleur  jaune  est  intense ,  plus  Tictere  est 
eurable.  Celui  qui  est  l'effet  des  Tomitife  violens ,  des  indigestions , 
se  dissipe  plus  ou  moins  vite  lorsque  l'estomac  et  les  Intestins  sont 
remis  dans  Tétat  naturel. 

L^ictere  qui  a  été  occasionné  par  une  affection  de  Famé  an- 
cienne ,  comme  de  longs  chagrins  y  est  ordinaii*ement  plus  difficile 
à  guérir  «)ue  celui  qui  survient  après  un  chagrin  violent  et  suhit. 
Le  catf  â  de  l'ame  étant  rétabli  ^  cette  jaunisse  se  guérit  souvent 
d'eld-même. 

Vktère  qai  survient  aux  jeunes  filles  dans  Fige  de  puberté  y 
disparaît  dès  que  les  règles  sont  bien  établies.  Celui  qui  sur- 
vient aux  femmes  grosses  ,  est  souvent  guéri  par  la  saignée  ou  par 
raccouchement. 

Viçtère  qui  survient  au  commencement  des  fièvres  (3)  ^  est  sou- 
vent de  mauvais  augure  et  axmonce  un  mauvais  état  du  foie  ;  mais 
oelui  qui  a  lieu  à  la  fin  des  fièvres  y  lorsqu'il  commence  à  se  Ëiire 
une  collection  de  l'humeur  morbifîque ,  qu'il  n'y  a  ni  tension  ni 
donleur  dans  le  ba&-vente ,  et  qu'il  y  a  des  évacuations  bilieuses  ^  n'est 
point  fâcheux. 

Victère  est  dans  les  fièvres  tierces  bien  moins  dangereux  que  dans 
les  quartes  (4^;  il  est  même  alors  d'autres  circonstances  di«r- 
telles  y  paimi  lesquelles  je  comprendrai  l'engourdissement  du  iH^as 
(>roit  et  quelquefois  du  bras  gauche ,  provenant  sans  doute  de 
i  affection  des  ner&  diaphragmatiques  et  successivement  de  celle 
«esnerfe  cervicaux  et  brachiaux.  Ordinairement  alors  la  couleur  de 
^  peau  est  verte  ou  noire» 

Oq  doit  espérer  une  prompte  guérison  de  la  jaunisse  /  lorsque 

1^  matière  de&  sellea  qui  était  grisâti*e ,  prend,  une  couleur  jaune , 

^[ue  la.  couleur  noire  ou  rouge  des  urines  diminue  et  que  celles- 

Ci  reprennent  leur  couleur  naturelle. 

Les  jaunisses  qui  sont  survenues  après  la  suppression  de  diverses 

(0  Voyez  art.   VII.     • 

(3)  ibid. 

V']  QuiOus  in  felre  morbèu  regius  atUt  diem  septimutn  sup€ruenit ,  tna^ 
'"'"«5/;  nisi  conjluxus  per  a  hum  fiant»  Aphor.  6a,  aect.  lY. 

\V  Les  fié  VI  es '^tierces  sont  blles-iuémes  eu  {général  de  toutes  lef  moins 
Bâoseieusee,  sur- tout  u  elles  aont  bien  fé^Iéef. 
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évacuations ,  se  rétablissent  ordinairement  lorsque  ces  éracnation^ 
iont  revenues» 

Le  flux  hémorrhoïcfal  chez  les  hommes  est  trës-faTorahle  à  ceux 
qui  oift  la  jaunisse  par  suppression  de  quelque  éTacuation,  san- 
guine  y  sur-tout  des  hémorrhoïdes.  L'écoulement  des  règles  et,  le 
vetour  des  menstrues  après  les  couches  ;  détruit  ordinaîrement  la 
)anmss6  ches  les  femmes.  La  jaunisse  intense  qui  a  quelquefois 
lieu  chez  des  femmes  qui  ont  cessé  d'être  réglées  annonce  sou-v 
vent  des  engorgemens  dans  les  viscères  abdominaux  et  Phydropisie. 

Souvent  deh  maladies,  de  la  peau ,  des  dartres  ^  des  érysipèles 
sont  réunies  à  la  jaunisse  y  et  la  diminution  de  celle^i  annonce 
celle  de  ces  maladies  cutanées. 

Les  évacuations  bilieuses  par  les  selles  sont  très-favorables  à  la 
plupart  des  maladies  cutanées. 

L'ictère  qui  survient  aux  femmes  hystériques  se  guérit  assez  .fa- 
cilement^ mais  revient  souvent  de  même. 

La  plupai*t  des  maladies  du  foie  sont  suivies  d'ictère ,  lequel 
est  alors  d'autant  plus  dangereux,  que  la  maladie  de  ce  TÎscère 
est  grave ,  comme  le  prouvent  une  multitude  de  faits  rapportés 
dans  cet  ouvrage. 

L'ictère  est  presque  toujours  incurable  dans  les  engorgemens 
squirrheux  du  foie  ,  ainsi  que  lorsqu'il  y  a  en  lui  une  suppuration  ; 
Miais ,  en  général ,  quelque  intense  que  soit  l'ictère ,  si  les  h jpo- 
condres  sont  souples,  sans  engorgemens , et  s'il  n'y  ad'ailleors  aucun 
gonflement ,  ni  tumeur  dans  le  bas-ventre ,  c'est  d'un  très-bon  augure. 

Il  faudrait  craindi*e  le  ramollissement  des  hypocondi*es  qui  suc- 
céderait à  leur  gonflement  avec  renittence ,  sur-tout  si  la  jaunisse 
avait  été  l'effet  ^  quelque  inflammation  :  et  il  ne  faut  pas  mécon- 
naître, s'il  est  possible  ,  celle  qui  s'est  &ite  sourdement^  qu^on  a 
appelé  latente;  car  alors  il  peut  s'être  formé  un  abcès  dans  le 
foie ,  dans  la  rate  on  dans  les  parties  voisines ,  sans  qu'il  y  ait  eu 
d^  vives  doulei^rs  ni  même  d'autres  symptômes  violens. 

Hippocrate  a  fait  cette  remarque  à  l'égard  du  ramollissement  de 
rUypocondre  droit  où  cette  sorte  de  gonflement  est  plus  commune 
dans  les  jaunisses. 

C'est  un  bon  signe  que  l'amertume  à  la  bouche  diminue ,  ainsi 
eue  la  démangeaison  on  le  prurit  à  la  peau  :  c'est  une  preuve  que 
la  bile  reprend  sa  route  dans  l'intestin  duodénum. 

il  ^t  aussi  très-£kv6rable  que  les  vents  et  les  coliques  diminuent 
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m  eessent  daos  Tictire  ;  c'est  un  »îgne  que  le  eOors  de  la  hile 
du  foie  dans<  les  intestins  se  rétablit. 

La  diarrhée  et  la  dyssenterie  qui  sui*Tiennent  dans  l'ictère  sont 
i'm  mauyais  augure  ^  pouyant  annoncer  un  état  fâcheux  du  foie 
ou  des  autres  organes  appartenant  au  système  de  la  yeine-^portc» 

Si  l'îctè]^  est  ancien  y  et  sur-tout  s'il  est  réuni  aux  obstructions 
du  bas-ventre  ^  l'hydropisie  ne  manquera  pas  de  survenir  :  elle 
a  aussi  souvent  lieu  alors  sans  cette  cause  reconnue  ;  car  les  jaunisses 
opiniâtres  finissent  presque  toujours  par  l'hydropisie. 

Les  kémorrhagies  qui  surviennent  pendant  la  jaunisse ,,  sont  60tt-<^ 
Teat  incurables. 

Le  dçlire ,  les  mouvemens.  convulsijEs.^  la  manie  ^  ont  souveni 
succédé  a  la  jaunisse ,  ou  se  sont  réunies  à  elle. 

Ceux  qui  sont  sujets  aux  hoquets ,  terminenJt.par  avoir  la  jau- 
^sse  qui  est  alors  ordi^irement  mortelle. 

La  jaunisse  est  également  mortelle  si  elle  est  avec  la  fièrre  lente  j^ 
étant  presque  toujours  alors  l'effet  de  quelque  suppuration  des 
Qrganes  de  la  bile  ^  et  de  là  des  diarrhées  colliquàtives  ^  la  phthisie 
bépatiquç  et  même  la  pulmonaire  (i). 

Y.  Résjshttt  de  Çom^ertueB  du  corps  des  personne»  qui  sont  mortes 

a^ant  la  Jaunisse. 

Noos  disons  des.  personnes  qui  sont  mortes  ayant  la  jaunisse ,  et 
90Q  qui  sont  mortes  de  la  jaunisse  ;  car  cette  maladie  n'est  mor- 
telle qu'autant  qu^elle  est  réunie  à  des  affections  plus  graves  que 
l'ouverture  des  corps,  démontre  pour  Fordinaîre ,  telles  que  les 
ufiitrations  ou  les  épanehemens  d'eau  dans  le  bas-vcntrc ,  dans  la 
poitrine ,  dans  la  tête ,  à  la  fois  ^  ou  dan^  l'une  des  cavités  seule- 
ïoent ,  fréquemment  dans  le  bas-ventre. 

Cette  eai^  épanchée  est  ordinaîremeat  jaunâtre  ou  quelquefois 
loiigeâtre ,  chargée  de  concrétions  muqueuses.  Les  exli'émités  et 
M  tronc  sont  aussi  quelquefois  atteints  d'une  œdématie  ou  même 
d'une  Feucophlegraatie  générale. 

J  ai  plusieurs  fois  remarqué  ,  dans  des  cadavres  des  sujets  morts 
Avec  une  jaunisse  intense  j  que  leur  peau  était  a  peine  teinte  en 
jaune;  tandis  que  j'ai  vu  celle  de  quelques  autres  sujets  moKt s  sans. 
avoir  eu  la  jaunisse  ,  être  d'une  couleur  très-foncée. 

JiCs  membres  sont  ti'ès-flexibles ,  et  lés  chairrt  dans  un  relâche- 
ment si  grand  et  si  molles ,  qu'on  les  déchire  très-fiicilement. 

Lia  substance  du  cerveau ,  des  poumons,  du  cœur,   du  foie, 

(0  Voyei  Tart.  Yill  de  la  phthisie  hépatique  eu  générnl. 
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de  la  mte  et  àeê  reins  est  ramollie ,  et  eontient  «ne  sérosité  jao^ 
nâtre  ou  rougeâtre. 

L'hameur  aqueuse  des  yeux  prend  quelquefois  une  couleur  sem^ 
blabie.  Cependant  souvent  elle  conserTe  sa  transparence  naturelle 
dans  des  sujets  atteints  de  jaunisse  qui  ci*oîent  voii*  les  objets  teints 
en):)Uî\e{i);  mais  la  plupart  de  ces  sujets  ont  la  conjonctive  et  mèncie 
la  portion  de  cette  membrane  qui  couvre  la  cornée  transparente,^ 
de  couleur  plus  ou  moins  jaune. 

Les  membranes  sont  aussi  quelquefois  d'une  couleur  jaune  ainsi 
que  les  tendons  y  les  cartilages  ^  le  périoste  >  les  05^(2);  mais  de 
ioutes  les  parties  du  corps  celles  qui  prennent  le  plus  de  coaleur 
jaune  ^  ce  sont  les  meçibranes  graisseuses  et  la  graisse  même, 

Ti'ës-souvent  on  trouve  dans  les  cadavres  des  personnes  mortes 
avec  la  jaUnise ,  des  engorgemens  du  foie  de  diverse  nature  ;  quel- 
quefois ce  viscère  est  souvent  atteint  de  suppuration  plus  ou  moins 
profondément.  Souvent  il  est  d^un  volume  extrême  et  tres-<lnry 
eontenànt  des  concrétions  bilieuses  dans  ses  canaux  bépatique  et 
cholédoque  ,  qui  sont  plus  ou  moins  dilatés  vers  le  foie  ,  pleins  de 
bile  au-dessus  de  l'obstacle.  Cela  est  sur-tout  apparent  quand  ces 
concrétions  sont  dans  les  canaux  hépatique  et  cholédoque  :    mais 
le  conti*aire   a  lieu    quand   l'obstacle   est    dans    le    canal   cjsti- 
que  ;  car  alors  la  partie   de  ce  canal  du  côté  de  la  vésicule   du 
6el  et  la  vésicule  elle  -  même ,  sont  souvent  vides  de  bile.    On  a 
trouvé  des  calculs  dans  le    canal  cystique  et  dans  le  vésiQule  du 
fiel  f  dans  des  sujets  qui  nWaient  pas  eu  la  moindre  apparence  de 
jaunisse  (3)  ;  mais  on  n'a  point  trouvé  ces  calculs  biliaires  dans  le 
canal  hépatique,  ni  dans  le  cholédoque ,  de  manière  aies  obstruer  com- 
plètement ,  qu'il  n'y  ait  eu  une  jaunisse  plus  ou  moins  intense.  C'est  ce 
qu'ont  prouvé  diverses  observations  que  nous  avons  rapportées  ,  sans 
cependant  qu^on  doive  croire  qu'il  n'y    ait  pas  de  jauiûsse  sans 
obstruction  du  canal  hépatique  ou  cholédoque.  Quelquefois  le  foie 
est  alors  plus  petit  qu'il  n'est  naturellement  dans  sa  totalité  ou  d  ins 
quelqu'une  de  ses  parties  seulement ,  et  ,il  est  très-durci ,  comme 
caililagineux ,  ramolli  ou  détruit.  Voye»  l'article  ci-dessus  relatif 
à  la  diminution  de  volume  du  foie.  On  peut  aussi  consulter  à  cet 
égard  notre  anaû.  med,  ^  tonu  J^,  p^g^  1 30  et  suiv. 

Mais  non-  seulement   on  reconnaît  des  altérations  diverses  du 
foie  y  dans  le  corps  de  ceux  qui  sont  morts  ayant  la  jaunisse  ,  mais 

(1)  Voye«   Morgagni ,    Bpist.    Anat.  med.    Lih.  A\l  ,   £pi&t.  ÎXXYIL 

(2)  Voyez  MorgAgi)i ,  Ibid,  arf,  3o. 

(3)  Ob8.S,T,U,V,Y,Z,Aa. 
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iiusionentrotfTesoQTent  dan» la  rate(i)y  le  mésentère  y  l'épiploon , 
le  pancréas ,  les  reins ,  et€.  La  matrioe  elle-même  est  ches  les  femmes 
flus  oa  moins  obstruée ,  augmentée  de  volame ,  etc.  ;  mais  rare* 
ment  le  foie  est^il  le  seul  yiscëre  malade  sans  altérations  de  ceux 
oa  de  quelqu'un  de  ceux  que  nous  Tenons  de  nommer. 

Il  y  a  peu  de  maladies  des  TÎscères  abdominaux  qui  ne  puissent 
déterminer  la  }auj;iÎ3se  (3). 

Cependant  il  arrive  quelquefois  que  l'on  ne  découvre  aucune 
lésion  morbifique ,  ni  dans  le  bas-ventre  en  général ,  ni  dans  le 
foie  en  particulier  dans  des  sujets  morts  avec  la  jaunbse  trë^in- 
tense;  mais  alors  pi*esque  toujours  on  trouve  dans  cette  cavité  et 
quelquefois  aussi  dans  celles  de  la  poitrine  et  de  la  tête  des  sérosités 
ÇDJ  sont  plus  ou  moins  jaunâtres ,  sans  qu'on  j  reconnaisse  aucune 
amertume ,  même  dans  le  corps  de  quelques  sujets  qui  ont  éprouvé 
pendant  la  maladie  une  aversion  extrême  pour  les  alimens ,  par 
rapport  au  goût  amer  qu'ils  disaient  j  trourer. 

Les  jaunisses  par  des  affections  spasmodiques  sont  celles  qui 
p6a?ent  laisser,  moins  -de  désorganisations  ;  mais  alors  ce  n'est  pas 
de  k  jaunisse  dont  de  pareils  sujets  sont  morts ,  mais  de  l'afifection 
spasmodiqne  ^  de  laquelle  la  jamûsse  a  été  l'un  des  fàcbeux 
effets. 

QueJcpiefois  dans  des  sujets  morts  ajant  eu  la  jaunisse  y  dont  le 
foie  paraissait  dans  l'état  naturel ,  on  a  reconnu  des  altérations  or- 
ganiques dans  la  rate  y  le  pancréas ,  le  mésentère ,  enfin  dans  divers 
lieui  du  bas^ventre  qui  avaient  produit  des  dilatations,  non-seu- 
lement du  tronc  de  la  veine<-porte ,  mais  même  de  ses  rameaux  ; 
alors  la  circulation  du  sang  a  été  interceptée ,  troublée  dans  cette 
veine  ^  tant  dans  le  bas-ventre  que  dans  le  foie ,  ce  qui  a  donné 
lieu  à  une  jaunisse  d'autant  plus  difficile  à  guérir  ,  qu'elle  était 
l'effet  d'une  cause  contre  laquelle  on  ne  pouvait  souvent  opposer  que 
de  faibles  remèdes. 

Des  jaunisses  ont  été  produites  par  des  maladies  du  pancréas, 
desquelles  il  est  résulté  une  compression  du  canal  cholédoque  et 
de  Imtestin  duodénum.  (  On  peut  voir  un  exemple  de  ce  genre 
dans  l'observation  L  ).  Alors  la  lïile  ne  peut  plus  se  dégorger  dans 
les  intestins  (5) ,  et  s'accumule  dans  le  foie ,  d'où  survient  ensuite 
la  jaunisse  la  plus  complète. 

(1)  Quelquefois  le  foie  parait  nlors  tain.  Vnj.  obs.  I. 

(2)  Vojez  l'Anat.  niéd.^  t.  V^  articles  relatilVà  ces  organei. 
(5)  Voyc»  les  oba.  Y  ,  Z, 
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Les  gonflemen»  «l'es  gTandes  duodénales  par  «ne  Inflammation 
0a  par  quelque  autre  cause  ^  peuvent  aussi  déterminer  la  jaunisse 
en  interceptant  ^écoulement  de  la  bîTe  dans  Fintestîn  duodénasa. 

La  jaunisse  est  sunrenue  à  quelques  personnes  qui  avaient  des 
^ngorgemens  dans  les  testicules  et  dans  le  cordon  spçi:ma tique  ,  ou 
i^ussi  après  l'opération  de  la  castration  (i). 

yi.  Quçlqi^s  ^marqueëf  sur  Hès  causes,  de  l(^  Jauni^e  ies  mieux 

reconnues. 

Les  anciens  qui  ne  connaissaient  nullement  ta  cireulati'OB  d0  sang^ 
dans  la  veine-por:e  ^  ni  dans  le  bas -ventre^  ni  dans  le  foie, 
avaient  remarqué  que  la  jaunisse  était  occasionnée  ^  nx>n-r8eule~. 
ment  par  les  altérations  du  foie  >  mais  par  celle  des  autres  oJ^ea1les^ 
non  tanUmh  à  jecqre  sed  ah  alitjt  viscerihus  ^tiam  j)roduoi^ur* 
jirftœi  capp,  de  ccaisis  et  sijgnis  morbor  diuturnoré  Mais-  si  Fon 
voulait*bien,  réfléchir  aux  divers  cas  cités  ,  on  vendait  que  Ioks  même 
que  l'on  n'a  pas  reconnu  des  altérations  dani  l'organistation  du  foie  ^. 
il  n'a  pas  été  bien  prouvé  que  les  fonction^  de  cet  organe  n'eussent 
cependant  été  troubjhêes.^.  et  que  la  jaunisse  n'ait  pu  provenir  de 
cette  seule  cause. 

En  général  y  ceux  qui  ont  la  -  jaunisse  onjt  aussi  des  embarras  y 
des  obstructions  dans  les  viscères  du  bas-ventre ,  q^i  appartiennent 
au  système  de  la  veine-porte  y  le  foie  principalement ,  n^édîate- 
ment  ou  immédiatement  ;  je  veux  <Ure ,  par  affections  morbides 
qui  leur  sont  propres  ou  transmises  par.  des  organes  plus  oumoins. 
voisins  d'eux. 

Cependant  on  a  souvent  trouvé  ces  organes ,  le  foie  même  >  dans, 
un  état  de  maladie  très-considérable ,  dans  une  grande  désorga- 
nisation 3  sans  qu'il  y  eut  eu  jfiunisse. 

Maïs  comment  la  jaunisse  survient-elle  dans,  quelques  cas  de  ces. 
altérations  abdominiiles ,  et  non  dansd'autres  ?  Les  observations  ont 
prouvé  qu'elle  avait  fieu  lorsque  Texcirétion  de  la  bile  du  foie  dans, 
l'inslestin  duodénum  avait  été  interceptée  par  quelque  obstacle 
dans  les  canaux  biliaii^es  qui  l'y  portent ,  soit  que  cet  obstacle  fut 
dans  leur  cavité ,  comme  une  bile  trop  épaisse ,  ou  qu'il  y  eût  de 
calculs  ou  d'autres  corps  étrangers  ,  un  ver  lombric^  soit  que  l'obs- 
tacle fût  hors  d'eux  et  en  opérât  la  compression^  soit  encore  que  leurs 
propres  parois  fussent  tuméfiées ,  et  que  leur  cavité  fût  ainsi  rétrécie, 

(i)  Obs.  U  ,  p.  127. 


fiXiiérèe ,  floit  quVUes  fussent  adhérentes  entr'eH^s  et  derenisQs  Kga^v 
jnentensesi  il  est  certain  qne  dans  tous  ces  cas  la  jaunisse  a  eu  tieu ,  et 
;ielle  n'est  pas  survenue  dans  quelques  autres  sujets  clies  lesquels  le. 
foie  et  autres  organes  relatib  au  système  de  la  veine -porte  out  été  re-i 
connus  dans  un  é^t  d'engorgement  extrême  ,  c'est  que  malgré  cela 
la  hile  avait  continué  de  se  frayer  une  route  suffisamment  libre  pour 
pairenlr  du  foie  dans  l'intestin  duodénum  et  ensuite  dans  les  autres 
intestins  (i).  Or^  c'est  ce  qui  a  Heu  nonobstant  l'existence  des  cal"-. 
culs  Téritablement  biliaires  dans  la  vésicule  du  fiel  (a). 

Mais  quelle  cause  attribuer  à  la  jaimisse  souvent  arrirée  après 
de  riyes  affections  de  Famé  ou  par  d'auti*es  causes  qui  araient 
déterminé  quelque  yiolent  spa^ne  ,  et  dans  lesquels  sujets ,  après 
h  mort  y  on  n'a  reconnu  aucune  lésion  dans  le  foie  ni  dans  aucun 
autre  organe  ;  alors  ,  sans  doute ,  que  non-seulement  le  cours  de 
ia  bile  dans  les  intestins  a  été  interrompu  par  le  resserrement  des 
fibres  musculaires  du  duodénum  qui  ont  empêché  l'écoulement  de 
la  bile  du  canal  cholédoque  dans  cet  intestin ,  mais  encore  par  la 
contraction  du  diapliracme  et  des  muscles  abdominaux  qui  auront 
comprimé  le  foie  et  auront  produit  l'absorption  de  la  bile  par 
les  vaisseaux  lymphatiques ,  ou  auront  déterminé  le  sang  de  la  veine^ 
porte ,  contenant  les  matériaux  de  ce  liquide ,  k  couler  dans  les 
Teines  hépatiques ,  et  non  dans  leurs  extrémités  veineuses  destinées 
nataretlement  à  sa  sécrétion  ^  eomme  nous  le  disions  autrefois , 
ou  à  sa  formation ,  comme  le  disent  quelques  modernes  :  d'oii  il 
résulte  que   la  bile  provient  d'un  sang  noir  j  ce  qui  est  le  con^ 
tiaire  des  autres  sécrétions  qu'on  croit  provenir  d'un  sang  arté- 
riel rouge  'y  mais  toutes  ces  observations  ne  sont-elles  pas  superflues 
dans  un  ouvrage  de  clinique?  Disons  seulement  que  lorsque  les 
fonctions  du  foie  sont  troublées  la  jaunisse  survient,  et  que  les 
parties  du  corps  peuvent  contracter  une  couleur  jaune  )  car  toutes 
ont  été  trouvées  de  cette  couleur ,  même  les  os  (3) ,  les  dents , 

(i)  Nm«  avons  <îit  prècéOeiument,  d'après  Morgagnî  et  le  résultat  de  nos  obser- 
vations, qtie  si,  dans  un  sujet  qai  n^anrait  pas  en  la  jannissey  on  trouTAÎt  le 
nnH  choUdoqae  obstrué,  îl  serait  poMÎble ,  comme  on  l'a  déjÀ  fait  remarqQer, 
qu^îl  j  eût  denx  rananx  rbolédoquea ,  ou  que  s'il  n'y  en  avait  qu'un,  il  ftU 
bifurque^  en  deux  conduits,  dont  l'un  serait  resté  libre,  communiquant 
avec  le  canal  héjlpalique. 

(a)  Voyez  les  observations  T,  Z ,  A  a ,  A  b. 

(3)  Morgagdi  d9  *td.  9t  cous,  jgkorb.  Lib.  lU  y  EfSit  XXXVUf  art  9, 


.     (  >56  ) 
lonr  Ssia  étant  quelquefois  extrémemeat  reliebé  et  dans  on  &al 
de    putr^ctioo. 

Quelquefois  la  couleur  jaune  des  os  ne  s'eSâce  pas  ^  même 
dans  le  squelelte  ,  coniine  Xerc^ringiut  i'a  observé ,  ainsi  qae 
le. remarque  T4<^i'gagui ,  et  ce  que  nous  avons  tu  nous-méme  ; 
mais  nous  ne  pouvons  aussi  oous  dissimuler  que  nous  avons  va 
les  os  ,  dans  des  suieta  qui  n'avaient  eu  aucune  apparence  de 
jaunisse,  qui  avaient  une  teinte  jaune,  et  que  nous  avons  fait  aussi  k 
même  remarque  à  l'égard  des  membranes  et  des  tendons  qui  nous 
ont  paru  plus  jaunes  que  dans  l'état  naturel  cliei  quelques  sujets  nul- 
lement ictériques.  Valsalva  a  fait  la  même  remarque  à  Tégard  de bt 
graisse  ,  et  l'a  trouvée  souvent  jaune  dans  des  cadavres  des  personnes 
qui  n'avaient  pas  eu  la  jaunisse  ,  notamment  dans  un  hydrocéphale  , 
dans  un  homme  mort  d'une  blessure  ,  et  dana  un  autre  homnae  con- 
sumé par  une  iîëvre  ardente  (i).  Or ,  alors  ,  ne  s'est-il  pas  fait  uue 
espèce  de  séparation,  de  départ  de  la  matière  qui  colore  en  jaunek 
bile  ,  laquelle  se  sera  ramassée  d'une  manière  contre  naturï:  dans 
qnelqu'autre  organe.  On  a  reconnu  dans  quelques  sujets  qui  avaient 
le  sang  très-dissous ,  l|ès-séreux  ,  des  parties  diverses  tnfes-colo- 
rées  en  jaune  ,  la  peau  quelquefois  n'étant  pas  plus  jaune  que  dans 
l'état  naturel.  Il  semblait  au  contraire  que  d'autant  plus  la  substance 
colofante  s'y  était  portée,  d'autant  plus  elle  manquait  aux  autres 
parties.  Scnac  avait  remarqué  que  le  pus  et  la  bile  mêlés  avec  le  sang 
en  atténuaient  la  partie  rouge  (a)  ;  d'où  il  paraîtrait  résulter  que 
dans  les  ictériques ,  l'hydropisie  peut  non-seulement  survenir  par 
la  gène  que  le  sang  trouve  à  circuler  dans  le  bas-ventre,  mais  encore 
paive  que  la  bile  qui  retourne  ou  existe  dans  le  sang ,  coocourtà 
sa  dissolution.  Stoll  a  observé  que  dans  les  atFections  bilieuses  le 
sang  pouvait  se  couvrir  d'une  croûte  comme  pLlogistique ,  mais 
communément  moins  épaisse ,  pas  aussi  blanche  ,  jamais  verdâtre 
et  point  bordée  de  franges  (3).  Nous  avons  plusieurs  fois  re- 
connu dans  des  persomies  mortes  d'hydropisie  ayant  la  jaunisse, 
que  la  partie  séreuse  de  leur   saug  était  jaune  ^  et  qu'il  contenait 

(i)  Ob  a  remanjoé  |)arini  lei  i;ni)>lôine>  de  la  jauDiue  l'eitcime  faîbUw 
(Ii'9  iniigi'let  et  oièmo  la  TalcDtiueuKut  du  pouls.  Voyei  le*  abi.  da  J.  Andrée, 
p.  i?> ,   liad.  de  l'italiBB. 

(i)  ViiytK  mei  obterralinu  mr  la  nature  du  sang  des  phtHilIquei j  lecond» 
puii.  lie  in Phlhiaie  pulmoaaicc ,  aiL  3<. 

(5]  Slnli,  t.  II,  pag.  81.  ■ 


(  «5;  ) 

WttdOnp  die  maUèrea  concrétées  blanchâtres  y  formant  une  esp^ 
^troagulum.  Il  parait  que  les  parties  albumîneuses  ea  se  rappro- 
chant en  avaient  exprimé  la  sérosité. 

Cependant ,  nous  ne  pouvons  nous  dissimuler  que  les  chimistes 

qui  se  sont  tant  occupés  de  l'analyse  de  nos  humeurs ,  et  sans  beau** 

coup  de  succès  pour  la  clinique ,  n'ont  découvert  dans  le  sang  ni  le 

principe  colorant  de  la  bile ,  ni  son  amertume  ;  ces  principes  sont  eu 

trop  petite  quantité  et  trop  intimement  mêlés  à  d'autres  substances 

pour  être  distingués  par  les  moyens  connus.  On  peut  le  croire  avec 

d'autant  plus  de  raison ,  qu'on  n'a  pu  quelquefois  reconnaître  par 

Vanaljse  de  quelques  corps ,  des  matières  qu'on  savait  positivement 

j  exister,  quelquefois  même  qu'on  y  avait  mises.  H  est  des  sujets  chet 

lesquels  la  bile  ayant  été  examinée  dans -le  canal  cholédoque  ,  n'était 

ni  jaune  ni  amère ,  mais  séreuse  et  insipide  au  goût  :  nous  disons 

<)âns  le  canal  cholédoque  et  non  dans  la  vésicule  du  fiel  ;  car  celle* 

ci,  qu'on  a  reconnu  telle  plusieurs  fois,  aurait  bien  pu  n'être  pas 

de  la  vraie  bile  ,  mais  être  seulement  le  produit  de  l'inhalatioa 

sérease  de  la  vésicule  du  fiel  ;  et  non  une  bile  qui  y  serait  venue 

du  foie  y  sur-tout  si  le  canal  cystique  était  oblitéré  y  et  on  sait  qu'il 

n'j  a  pas  de  canaux  hépatico-cystiques  qui  puissent  y  conduire  la 

bile. 

Je  dirai  y  avant  de  finir  cet  article,  qu'il  m'a  paru,  d'après 
quelques  ouvertures  de  corps  y  que  la  bile  avait  été  absorbée  des 
intestins  par  les  vaisseaux  lactés  et  dans  le  canal  thorachique^ 
les  ayant  trouvés  pleins  d'une  humeur  jaune  et  un  peu  amère  : 
tnais  avant  de  conclure  que  la  jaunisse  pût  ainsi  quelquefois  sur- 
venir ,  il  faudrait  que  de  nouvelles  recherches  fournissent  d'autres 
faits.  £n  attendant,  bornons-nous  à  admettre  ceux  qui  sont  bien 
constatés ,  suf^tout  ceux  qui  peuvent  servir  d'appui  aux  méthodes 
suratives. 

Yn.  Tt'aiùement  de.  la  JaunUae, 

Ce  que  l'on  a  dit  sur  la  diversité  des  causes  de  la  jaunisse  et 
lur  les  différentes  dispositions  des  sujets  qui  en  sont  atteints, 
trouve  que  son  traitement  doit  être  varié  et  approprié  aux  diverses 
circonstances  ;  . 

1^.  Lorsque  la  jaunisse  n'est  que  l'effet  d'une  simple  pléthore 
lilieuse  survenue  par  excès  d'alimens  ou  de  mauvaises  digestions. 

Il  Ëiat  I  après  avoir  fait  prendre  au  nayalade  quelques  verres  d'une 


Imr  ilasso    étamt  quelqoefiMs  extrêmeii. 
ie    putx-éfectioo. 

Queltu-ïeibis  la   couleur   jauoe  des  o. 
dans    le     s^fueleitc  ,   comme  Kerc^ring^i^ 
le-remarque  lHorgagiii ,  et  ce  que  no,. 
mais    nous    ne  pouvons  aussi  nous  dîs^ii 
les  os  ,     dans  de»  sujets  qui  n'avaient  . 
,        jaunisse  ,  q»î  avaient  une  teinte  jaune,  et  (,. 
même  remarque  à  l'égard  des  membraut.. 
ont  para  plu»  jauaCB  que  dans  l'élat  naturel 
lement  ictériques.  Yalsalva  a  fait  la  menu 
graisse  ,  et  i'a  trouvée  souvent  jaune  dans  J, 
qui  n'avaient  pas  eu  la  jaunisse  ,  notamment 
dans  un  boznixic  inoM  d'une  blessure     et  dini 
samé  par  «ne  fièvre  ardente' (i).  Or,  alor- 
«spèce  de  séparation,  de  départ  de  la  malien 
Me ,  laquelle    ««    sera  ramassée  d'une  manit 
quelqu'autre  organe.  On  a  reconnu  dans  quel. 
le  sang  ixes-dissona  ,  très-séreuï  ,  des  pai-tii 
i^s  en  jaune,  la  peau  quelquefois  n'étant  pa. 
'  état  naturel.  Il  semblait  au  contraire  que  d'aui 
eolopanie  a^  était  portée,  d'autant  plus  elle  r 
parties.  Senac  avait  remarqué  qae  le  pus  et  la  hil 
ea  atiénuaieni  /a    partie  rouge  fa);  d'où  il  par 
<Ws  Wictérique»  ,    IV'lj-opisie  peut  non-seuV 
'"  %èae  que  le  sang  **-0"ve  à  circuler  dans  le  bas-v 
I»»;e  que  la  feUe    q"i  retourne  ou  existe  dans  le    " 
«»  dissolution.  StoJi    a  observé  que  dans  les  aff.^^ 
«^og  pouvait  se  couvrir  d'une   coûte  comme  pl^T- 
«Oûununément  moins    épaisse  ,  pas  aussi  Waucfae 

ZnnT,       1^   ^^         ^"'^'^    *^^    "«""    -«««   P^' 

«nnu  dans  des  pex^oones  inortes  d'hydropisie  ay," 
9"e  ia  parue  séreuse    de  leu.-    ga„g    .^jjjj   ^^^^    ^_ 

f^J  ^""Jfz  me.  oh>e,r-^=>.*  ions  >i,r  1»  B^tm  J  l.L 


)  pat;- 


/ 


-/ 


) 

'KTidralt  qVulrîe  ùu    cinq    de 

u\ri;   quinEaîne  lie  jours  :  oo 

icin-  Saiffèrt  ou  autres ,  et 

.  lin  ou  deux  verres  d'eau 

il  sera  Jit  à  l'article  Oltt- 

/'''.  —  J'ai  TU  depuis  peu 

iiiJre  de  digitale,  cumme 

'.inte  daas  cetie  espèce  de 

I'  comme  diurétique  (i). 

n  Iruits  acîde«  ,  réuuîs  à 

"ïige  la  déplétion  des 
urs,  aoit  par  les  sang- 
■'<•  lorsqu'il  y  a  de  la 
k'ur  écoulemeut    est 

forts  j  le  pouls  est 

lie  la  chaleur, dans 

'^rtion  que  la  jau— 

minuée.  Laré^a 

!nureox.  On  peut 

,'^v  pléthore  aait- 

'l'iruisantlapre- 

prescriplion  des 

clier  de  n'être 

^  la   saignée, 

on  n'a  pu   U 

■t  rafiraîchis- 

ct  de  feuilles 

ou  de  deux. 

I  celle  ,  par 

un  peu  do 

au  et  des 
tîhdes  ou 


1 


\ 
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Iboisson  légèrement  apéritÎYO  et  relâchante ,  s'il  a*y  a  pas  de  coliques 
:nl  de  tension  dans  le  bas-yentre  y  si  rien  ne  s'oppose  à  la  pres- 
cription d'un  vomitif  y  lui  conseiller  un  ou  deux  grains  de  tartrç 
$tibié  dans  deux  ou  trois  verres  d'eau  >  afin  d'exciter  un  doux  vomis - 
sèment.  Lui  faire  boire  ensuite  pendant  quelques  jours  deux  ou  trous 
verres  tous  les  matins ,  d'unie  tisane  avec  les  racines  dé  chien- 
dent y  de  patience  ,  de  <cai*olte  y  quelques  feuilles  de  scolopendre  , 
de  cerfeuil  y  etc.  y  ou  autres  apéritifs  et  diurétiques  doux.  —  La 
limonade  légère  convient  souvent  très-bien.  *-*'  On  peut  aussi  nitrer 
un  peu  ces  boissons. 

Il  faut  prescrire  au  malade  des  lavemens  émolliens  et  prolonger 
ce  traitement  huit  à  neuf  jours  pour  le  purger  ensuite  avec  quelques 
verres  d'eau  minérale  de  Sedlitz  y  ou  avec  une  demi-once  ou  six  gros 
de  sel  de  Glauber ,  selon  l'âge  et  la  force  du  sujet  y  dans  une  pinte 
d'eau  qui  serait  prise  en  cinq  ou  six  verres  dans  la  matinée.  On 
piOuiTait  aussi  conseiller  quelque  autre  purgatif^  tel  que  la  crème 
de  tartre  soluble  ou  autre  qui  n'exciterait  pas  trofp  d'irritation. 

On  prescrirait  ensuite  quelque  boisson  légèrement  amëre ,  comme 
rinfnsion  de  marrube  blanc  y  de  houblon  y  le  matin  à  jeun  ^  et 
même  au  repas  avec  du  bon  vin  rouge  y  en  observant  toujours  de 
ne  pas  conseiller  les  amers  lorsque  des  évacuations  alvines  sont 
utiles  \  car  ils  les  diminuent  souvent  (i). 

On  pourrait  aussi  conseiller  avant  le  dinér  une .  ou  deux  prises 
de  la  poudre  suivante  :  pi'enez  safran  de  mars  apéritif  un  gros  ^ 
magnésie  blanche  y  rhubarbe  en  poudre  demi-gros  de  chacune  ; 
mêlez  et  divisez  en  douze  parties.  Le  malade  prendrait  une  de 
ces. prises  avant  son  déjeuner  et  l'autre  avant  son  dînf^^  etc. 

On  pourrait  joindre  à  ces  poudres  deux  y  trois  ou  quatre  gndos 
d'albës  ;  sur-tout  s'il  s'agissait  d'une  fille  ou  femme  mal  réglée  y  d'un 
homme  qui  eût  une  suppression  des  hémorrhoïdes. 

Si  l'on  craignait  qu'il  y  eût  quelque  empâtement  du  foie,  <mi 
prescrirait  l'usage  des  pilules  suivantes  :  prenez  savon  médicinal  , 
extrait  de  patience  un  gros  de  chacun  y  safran  de  mars  apéritif  ^ 
gomme  ammoniac  y  fiel  de  bœuf  épaissi  en  consistance  d'extrait 
demi-gros  de  chacun  ^  aloës  soccotrin  dix  grains ,  sirop  d'absynthe 
quotité  suffisante  pour  incorporer  et  former  des  pilules  argentées  de 

(i)  C'est  c«  qae  Saunders  et  Aniréê  ont  égalenieat  remarqué  dans  I«iup  * 
cUÂigiM* 


tpire  grains  cliacane.  Le  malade  pt*endi*alt  quatre  ou  cinq  dé 
ces  pilules  le  matin  à  jeun  pendant  une  quincaine  de  jours  :  on 
peut  les  remplacer  par  celles  du  docteui*  Saiffert  ou  autres ,  et 
faire  boire  immédiatement  par  dessus ,  un  ou  deux  verres  d'eau 
de  Vichj  :  eofîn ,  se  comporter  comme  il  sera  dit  à  Tarticle  Oùs* 
tructions  du  Joie ,  part  II ^  chapit,  l^,  —  J'ai  tu  depuis  peu 
de  temps  de  très  -mauvab  effists  de  la  poudre  de  digitale  ,  comme 
apéritire ,  ainsi  que  de  l'extrait  de  cette  plante  dans  cette  espèce  de 
jaunisse^  sur-tout  quand  elle  était  prescrite  comme  diurétique  (i). 
Les  malades  se  trouyent  bien  de  l'usage*  des  fruits  acides  ^  réunis  à 
celui  des  viandes  et  des  substances  végétales. 

f.  La  jaunisse  par  pléthore  sanguine  exige  la  déplétion  des 
vaisseaux  sanguins  ^  soit  par  la  saignée  du  bras ,  soit  par  les  sang«* 
sues  au  fondement  ^  saignée  qui  est  préférable  lorsqu'il  y  a  de  la 
disposition  aux   hémorrhoïdes  ,  sur-tout  si  leur  écoulement    est 

supprimé. 

£a  de  pareils  sujets^  qui  sont  naturellement  forts ,  le  pouls  es^ 
plus  ou  moins  plein  et  dur;  il  règne  en  eux  de  la  chaleur  dans 
toute  l'babitude  cm  corps  qui  augmente  à  proportion  que  la  )au* 
Disse  est  plus  intense  et  que  la  transpiration  est  diminuée.  La  r^ion 
liépatique  et  le  bas- ventre^  en  général  y  sont  douloureux.  On  peut 
souvent  alors  considérer  ceux  qui  ont  la  jaunisse  par  pléthore  san- 
guine, comme  ayant  aussi  une  pléthore  bilieuse.  En  détruisant  la  pre- 
mière y  on  guérit  souvent  l'autre  \  il  £aiut  y  dans  la  prescription  de» 
remèdes,  avoir  égard  à  la  double  indication,  et  tâcher  de  n'être 
pas  contraire  à  l'une  pour  favoriser  l'autre. 

Le  meilleur  traitement  alors  est  de  prescrire  après  la  saignée^ 
û  on  l'a  cru  nécessaire  y  ou  sans  la  saignée ,  si  on  n'a  pu  la 
conseiller,  quelques  boissons  légèrement  apéritives  et  rafraîchis- 
santes ;  telles  qu'une  tisane  de  racines  de  chiendent  et  de  feuilles 
^  scolopendre  légèrement  nitrées  y  avec  le  suc  d'une  ou  de  deux^ 
oranges;  ou  une  limonade  ordinaire  ,  très^Iégère ,  ou  celle  ,  par 
temple ,  qu'on  aurait  &ite  avec  des  tamarins  ou  avec  un  peu  do 
a'éme  de  tartre  y  pour  tenir  le  ventre  libre. 

On  prescrirait  l'usage  de  quelques  bouillons  de  veau  et  des 
lerbes  potagères  rafraîchissantes ,  des   bains  seulement  tièdés  ou 

(0  Nos  obiervatioDi  sont  à  cet  égard  d'accord  avec  ceUet  de  J.  Andriê , 
pli  préférait  la  scîlle  à  la  digitale  comme  apéiitive  et  diarétique.   Oh$,-  sur  . 
<«  MaUidiu  chroniques  du  Foie. 
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des  âemî-^batiis  ;  lorsqu'il  y  a  trop  d'irritation  à  la  peâti  ^  des  dé^ 
jxiangeaisous  ou  des  éruptious  acres  |  des  laTemeiis  émolliens  sont 
aussi  alors  utiles. 

On  recommandera  au  malade  de  n'user  que  de  peu  d'alimens 
et  ceux  de  facile  digestion.  Rien  n'est  plus  (âcbeux  que  d'entretenir 
l'état  pléthorique  du  foie  par  ti*op  de  nourriture  ^  sur-tout  par 
des  aiimens  incrassans  )  tels  que  les  ragoûts  au  beurre ,  les  lai- 
tages  en  général  ^  etc.  ,  etc. 

n  est  utile  ^  dans  cette  espèce  de  jaunisse  ^  de  réunir  à  l'usage 
des  boissons  rafraîchissantes^  celui  des  eaux  minérales  gazeuses 
de  Seltz ,  de  Bussang ,  de  Spa  ;  enfin  y  quelques  doux  purgatifs 
avec  les  tamarins  ou  avec  la  crénie  de  tai*lre  ou  autres  miuora- 
ti&  y  et  sur  la  fin  du  traitement  seulement. 

Un  régime  presque  végétal  est  alors  généralement  utile.  INous 
disons  presque  végétal ,  car  nous  n'interdisons  pas  les  bonnes 
viandes  bouillies  et  rôties  ^  nous  ne  voulons  pas  qu'on  supprime 
les  végétaux  aux  malades  qui  ont  la  jaunisse  ou  d'autres  mala- 
dies du  foie  y  comme  plusieurs  médecins  hrowttit^  le  fout  aujour- 
d'hui. 

Si  les  forces  du  malade  et  la  saison  le  permettent ,  un  doux 
exercice  à  cheval  doit  être  conseillé  tous  les  jours  une  ou  deux 
heures  avant  le  dîner.' 

Pour  prévenir  la  récidive  de  la  maladie,  quelques  san^ues 
de  temps  en  temps  peuvent  être  nécessaires  à  ceux  qui  sont  su|e;|s 
aux  hémorrhoïdes ,  ou  aux  filles  et  fenunes  mal  réglées.  L'usage 
des  eaux  gazeuses  peut  aussi  être  long-temps  continué. 

3°.  La  jaunisse  qui  survient  lorsqu'il  j  a  une  inflammation  du 
foie  ou  de  quelque  organe  voisin  ,  situé  dans  la  région  abdomi- 
nale du  diaphragme ,  ou  du  poumon  y  du  droit  le  plus  souvent , 
exige  plus  qu'aucun  autre  les  saignées  du  bras ,  et  quelquefois  après 
les  sangsues  au  fondement  *,  il  £sLUt  y  prescrire  l'usage  des  bois- 
sons rafraîchissantes  y  relâchantes  y  des  lavemens  émolliens  ;  quel- 
quefois après  ces  remèdes  y  et  plus  ou  moins  vite  ,  à&s  vésicatoii^es 
aux  jambes  pour  exciter  l'irritation  des  parties  éloignées ,  ou  quel- 
quefois un  grand  vésicatoire  sur  la  partie  douloureuse  y  qu'on 
n'entretient  pas. 

Cette  jaunisse  qui  se  dissipe  ordinairement  avec  l'inflammation 
dont  elle  est  l'effet ,  exige  .ensuite  un  usage  $issç%  long  des  apéritif» 
doux  j  et  enfii:^  de  quelque^  toniques. 
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Quelques  médecms  étrangers  (i)  ont  coaseQlé  de  &ire  des  on#* 
tioQs  ioercurielles  sur  l'hypocondre  droit  dans  Thépatitis  ;  nous  les 
aroQs  imités  dans  quelque  circonstance  |  toutefob  après  avoir  £[iil 
désemplir  les  vaisseaux  par  la  saignée ,  mais  sans  des  succès  re- 

iuarquables. 

4^.  La  jaunisse  par  diminution  ou  suppression  de  q[ttelques  éra- 
cuations ,  qui  est  une  espèce  de  ceUe  par  pléthore ,  ne  guérit  que 
lorsque  le  cours  des  évacuations  est  rétabli ,  et  chaque  évacuation  a 
sa  manière  d'èti'e  rappelée.  Ainsi  doivent  être  pi*escrits  de  doux  dia- 
pborétiqaes  ^  lorsque  la  transpiration  a  été  arrêtée ,  et  cette  cause 
peut  souvent  être  reconnue  parmi  oeiles  de  la  jaunisse. 

Oq  conseille  des  diurétiques  légers  ^  si  le  cours  des  urines  n'^t 
f)a5  libre  ,  et  sur-tout  s'il  y  a  un  commencement  d'œdématie  aux 
jambes  ou  de  la  bouffissure  au  visage. 

Des  purgatifs  eccoprotiques  seraient  utiles  s'il  y  avait  des  signes 
de  plénitude  des  voies  alimentaires  \  quelquefois  de  doux  vomitifs 
pourraient  être  utiles  \  nous  les  avons  vi)S  très-bien  réussir  dans  quel- 
ques engorgemens  du  foie  avec  jaunisse. 

La  saignée  ou  les  sangsues  au  fondement  peuvent  être  nécessaires  y 
si  la  pléthore  sanguine  est  réunie  à  là  suppression  de  quelques 
excrétions;  souvent  les  sécrétions  se  rétablissent  parle  seul  effet  de  la 
déplétion  des  vaisseaux  sanguins  convenablement  opérée  par  la 
5a  ignée. 

Quelquefois  il  Ésiut  recourir  aux  vésicatoires ,  aux  cautères  sur- 
tout y  si  quelque  maladie  éruptive  à'  la  peau  paraît  s'annoncer  ; 
et  toujours  s'il  y  a  eu  répercussion  de  quelque  éruption  cutanée 
qui  ait  précédé  la  jaunisse ,  on  prescrit  les  infusions  thélformes 
des  plantes  sudorifiques  et  autres  remèdes  de  cette  nature  ;  alor? 
les  eaux  sulfureuses  de  Barèges  y  de  Cauterets  y  du  Monl-d'Or , 
d'Aix-la-Chaipelle  y  pourraient  être  ici  heureusement  conseillées. 
Les  préparations  martiales  y  -le  safra^n  oriental  y  l'aloës  y  la  myrrhe 
en  petite  quantité  y  se  prescrivent  quelquefois  utilement  à  ceux  qui 
éprouveiit  une  jaunisse  par  suppression  des  faémorrhoïdes  y  aux  filles 
ou  aux  femmes  mal  réglées. 

Les  bains  de  pied  avec  de  la  moutarde ,  les  vésicatoires  aux 
jambes  conviendraient^  s'il  fallait  détruire  l'impression  que  la  goutte 

(i)  ParticuHëremenl  les  anglais.  Voyez  let  Ohs.  sur  Us  Maladies  chroniques 
du  Pote ,  par  J.  Andrée ,  trad.  en  italien ,  et  la  Dissertation  du  docteur  Clarrl^ 
9111  7  est  rontenur,  pag  107.  Voyez  ausii  i'artick  suivant  de  cet  ouvrai^e  lur 
VHépaUtis. 

XI 
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OU  les  rbumatismes  feraient  sut  les  voies  bSîaires ,  et  pour  rappeler 
ceux-ci.  aux  extrémités  îaférîcures  (i). 

On  aurait  recours  aux  mêmes  moyens  si  la  jaunisse  était  sur- 
venue après  des  plaies  trop  tôt  séchées  ,  des  Tésicatoires ,  des 
cautères  trop  tôt  taris ,  et  de  plus  on  prescrirait  alors  otilement 
les  eaux  minérales  sulforeuses  en  boisson ,  en  bain ,  en  dou- 
ches y  etc.  f  sur-tout  s'il  y  avait  quelque  rénittencQ  dans  la  région 
do  foie  ou  dans  quelque  autre  partie  du  bas-ventre.  Les  eaux  de  Vichy 
ont  souvent  eu  des  succès,  lorsqu'il  a  paru  y  avoir  quelque  congestion 
dans  les  voies  biliaires  qui  troublait  le  cours'  naturel  de  la  bile. 

5^.  La  jaunisse  qui  a  été  l'effet  de  trop  vives  ou  trop  longues 
douleurs  ,  ne  disparait  que  lorsqu'elles  se  sont  dissipées  ,  que  le 
calme  s'est  rétabli  ;  ainsi ,  il  faut  rapporter  ici  tout  <;e  qui  sera  dit 
à  Farticle  altérations  du  foie  par  leâ  affections  morales  on  par  caïue 
spasmodiqne  (2);  les  bains,  les  boissons  adoucissantes ,  relâchantes  y 
sont  ordinairement  très-utiles  dans  cette  espèce  de  jaunisse.  Les 
anti-spasmodîques  parmi  les^ela  l'opium  tient  le  premier  rang, 
doivent  être  prescrits  et  variés  selon  l'état  de  sensibilité  et  d'irrita- 
bilité du  malade.  Mais  s'il  y  a  des  causes  particulières  qui  changent 
la  nature  des  douleurs ,  on  comprend  que  celles-ci  ne  cesseront  que 
lorsque  ces  causes  seront  détruites.  Ainsi  une  femme  grosse  qui  éprouve 
une  ictéricie  pendant  l'accouchement ,  ne  sera  guérie  qu'après  que 
l'accouchement  sera  heureusement  terminé  j  l'ictéiicie  parla  douleur 
occasionnée  par  le  déplacement  ou  la  luxation. d'un  membre^  ne  finira 
•que  lorsque  la  réduction  sera  faite  ;  celle  par  un  corps  étranger  qui  irii- 
lerait  un  nerf  quelconque  et  y  produirait  la  douleur  ne  guérira  que 
lorsque  ce  corps  sera  extrait  ^  etc. 

6\  La  jaunisse  ,  qui  est  la  suite  des  vomitifs^  des  purgatifs  vîo- 
lens  et  des  poisons  acres  quelconques ,  ne  peut  être  combattue  qirt 
par  les  adoucissans  ,  les  anodins  y  l'infusion  de  quinquina  ;  on  re^ 
courrait  à  la  saignée  si  l'inflammation  menaçait  de  survenir  et  encore 
plus  si  elle  exista iL 

On  sait ,  quant  à  la  jaunisse  survenue  après  la  morsure  de  h 
vipère  ,  que  les  sudorifiques ,  l'alkali  volatil  particulièrement ,  soni 
le  remède  le  mieux  indiqué  5  ou  peut-être ,  pour  parler  d'une  ma^ 
nière  plus  vraie  ,  que  cette  jaunisse  guérirait  seule  par  la  cessa  lioa 
du  spasme  qui  dure  vingt--quatre  ^  trente  à  trente-six  heures  ^  ce  m 
arrive  en  effet  assez  souvent  sans  qu'on  ait  Êiit  aucun  Femède. 

(1)  Voyei  TaHîtlo  VI  dç  l'élât  du  foie  j>«r  1«8  \icei  artliiitiqu*  et  ilium* 
tiiixial  plithisie  hépatique.  « 

(2)  Article  VII. 
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f.  V Ictère  qui  est  l'efFet  des  afiections  morales  ^  se  dissipe 
souvent  lorsque  le  calme  (Se  Tesprit  a  lieu ,  mais  la  moindre  con- 
lentlon  d'esprit  désagréable  peut  le  renouveler,  Voyee  Tarlicle 
relatif  aux  maladies  du  foie ,  en  général  ,  qui  sont  la  suite  des 
affections  morales  et  celui  de  la  pkthisie  hépatique  ,  spasmodiquc  , 
article  Vn^  partie  II. 

On  prescrit  utilement  dans  la  jaunisse  par  des  affections  morales , 
<ies  boissons  légèrement  rafraîchissantes  et  apéritives  ,  les  i^emèdes 
savonneux,  les  bains  (r)  ,  quelque  voyage  agréable  si  cela  est 
possible.  Ces  malades  étant  tristes  cl  trop  pensif  (2),  dans  une 
«spèce  d'abandon  d'eux-mêmes  et  d'inertie  physique  et  morale ,  il 
faut  les  distraii^  agréablement  et  les  voyages  font  souvent  cet  heu- 
i'eax  effet. 

8".  Nous  renvoyons  à  l'article  VITI  ,  seconde  pnrlie  ,  sur  les 
«Itérations  du  foie  dans  les  fièvres ,  qui  est  relatif  au  traitement 
<}6  la  jaunisse  qui  les  précède  quelquefois  ou  qui  survient  pendant 
îp«r  cours. 

9°.  Qaant  à  la  jaunisse  par  des  obstructions  diverses  du  foie  avec 
gonflement,  rétiittence ,  dureté  du  foie  ^  elles  ne  peuvent  être  heureu- 
sement traitées  que  par  les  remèdes  qui  peuvent  détruire  c*s  obstruc- 
tions, et  c'est  dans  ce  cas  qu'il  &ut  prescrireics  pilules  avec  les  savon- 
neux ,  les  extraits  des  plantes  amëres,'  les  aloctiques  en  forme  de  pi- 
lules ou  4'apozemes ,  les  apéritifs  réputés  chauds ,  la  patience ,  la 
gentiane  ,  la  garance  ,  la  cliélîdoine  ,  la  ciguë  ,  les  anti-scorbutiques 
réunis  quelquefois  aux  raercuriaox  ,  les  antimoniau  x  ,  les  eaux  miné- 
rales de  Vichy,  de  Vythxorà ,  dont  divers  auteucs  ont  célébré  l'usage. 

(1)  Rarement'  <)fins  la  JAuni.<>MT,  «pVÏM  dos  Couleurs  et  de  TÎves  affertîons 
inomles  ,  le&  hystériques  et  méiaoooliqyes ,  il  faut  prescrire  cWs  rcvmèJca 
tictiïs  'f  iU  augmentent  plutôt  le  mal  qu^ils  ne  ]#  diminuent ,  à  moins  qu'op  ne 
TeconDAtaie  «fuelqties  engorgemens  ou  obstructions  du  foie  qui  soient  «urvenil 
par  Pinteosité  ou  la  longueur  de  la  maladie,  et  alors  on  pourrait  prescrire,  le 
calme  dA  le  moral  étant  rétabli  et  le  malade  étant  dans  une  espëced*atonic, 
les  apoeënies  avec  tes  plante»  apérîHves ,  la  racine  de  garanre,  iet  sommités 
d'absyntiie  bouiili«>a  dans  du  vin  du  Rhin  ,  avec  autant  d*ecku ,  et  avec  additioa 
dans  la  col^iure,  du  sirop  des  cinq  racines  aperitivcs.  Sauvages  rite  cependant 
UDe  superbe  cure  de  la  jaunisse  survenue  aux  troupes  espagnoles  étant  à  Gènes, 
gui  fut  faite  par  Fonticelli,  par  l'usage  seul  des  savonneux  ^  et  ce  traitement 
est  en  effet  presque  toujoars  le  plus  heureux. 

(3)  L'iUerixia  produce  ordinariamenle  la  deholezzn  di  corpo ,  e  quella 
deW  anitna,  etc,  Osserpazioni suîU  malatLie  croniche  delfe^ato  ,  da  giopan. 
Audiée,  tradotte  dalP  ingl^e  in  itaiiano,   pag.  63- 

11* 
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dans  eette  malaJie.  Les  eaux  de  Barèges,  de  Bonnes,  d'Ail  y  'tt 
Savoie ,  d*Âîx-la-ChapeUe  ,  et  autres  eaux  sul^rea$es  onl  aussi 
pix>duit  d^utiles  effets  ;  car  ,  en  désobstruant  le  foie ,  elles  dlmi^ 
nuent  ou  détruisent  la  cause  "qui  s^oppose  à  la  libre  excrétion  de 
la  bile. 

On  prescrit  «ussi  l'usage  des  atners  et  des  remèdes  toBiques 
quand  le  dégorgenïent  du  foie  est  à  peu  près  opéré,  et  qu'on  re- 
connaît que  l'existence  de  Indisposition  inflammatoire  ne  domine 
plus  (i);mais  malVieureusenient  il  n^arrive  que  trop  souvent  que  tous 
les  remèdes  sont  alors  insuiBsans  pour  opérer  un  aussi  igrand  effet 

Nous  renvoyons  à  l'article  sui'vant  le  résultat  de  noft  observations 
sur  des  traitemens  beureux  de  la  jaunisse  causée  par  des  obslruc- 
tions  du  foie ,  jaunisse  qui  peutétre  plusou  itioins  intense ,  soit  par  son 
ancienneté  j  soit  par  ses  complications.  Je  ne  donnerai  ici  qu'un  seul 
exemple  en  forme  de  consultation  que  )^ai  consei*vé,  parce  qu'il  ma 
paru  intéressant,  «t  parce  que  j'avais  pour  Confrères  dans  celle  con." 
sultation  deux  savans  médecins  de  l'ancienne  Faculté  de  Paris  qui 
ont  joui  d'une  grande  célébrité.  Je  crois  qu'il  est  utile  de  fa'u'e 
connaître  la  pratique  de  ceux  qui  ont  eu  des  succès. 

Observation  sur  Vheureux  fraîtement  dTune  Jnunîsse  ,   ove*  intu- 
mescence du  Foie  très^considérahle. 

Un  négociant  d'Amiens  vint  i  Paris  me  consulter  avec  MM.  Bou- 
varteXBorie.  Il  était  âgé  d'environ  cinquante  ans,  d'une  constitution 
forte  y  quoique  un  peu  maigi*e  ;  son  teint  était  d'un  jaune  intense , 
et  son  foie  paraissait  au  toucher  d'un  volume  énorme  et  très-dur. 
Ce  malade  avait  fait  inutilement  divers  remèdes  qu'on  lui  avait 
prescrits.  Après  que  nous  l'eûmes  soigneusement  examiné,  voici 
jquelle  fut  notre  réponse?^ 

11  y  a  six  mois  que  M.  le  consultant  a  une  jaunisse  d'une  coulear 
très-foncée.  Il  sent  de  vives  démangeaisons  à  la  peau  3  se^^jections 
sont  d'un  gris  cendré ,  et  ses  urines  fort  épaisses  et  d'un  rouge 
tirant  sur  le  brun.  Cette  jaunisse  n'est  pas  simple  f  elle  est  probable- 
'  ment  causée  et  entretenue  par  l'obstruction ,  qui  forme  un^  masse  dure 
et  rénittente  fort  spacieuse  qui  occupe  tout  l'b  jpocondre  droit ,  la 
région  épigastrique  ,  et  une  J>onne  partie  de  rbjpocpndre  gauche. 

(1)  Cette  remarqoe  a  été  faite  avec  beaucoup  de  raison  par  J.  Andrée,  pa^^' 
SCS  observations  sur  les  Maladies  «lu  foie  ,  pag.  64  ,  trad.  Ae  ]'ita1i«n«  EJIeavAÏt 
étâ  faite  aussi  auparavant  par  Qullta  dans  sa  Matière  méd. 
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L'Indication  principale  est ,  en  fondant  cette  obstruction ,  de  réta- 
blir la  sécrétion  de  la  bile  qui  est  intei*ceptée  depuis  long-temps. 
mous  espérons  qae  l'on  pourra  j  parvenir  par  le  traitement  suirant , 
plutôt  que  par  tout  autre  ;  c'est  le  mieux  éprouré. 

Le  malade,  fera^  d'abord  usage  des  pilules  suivantes  :  prenez  d% 
mon,  médicinal  une  demi-once  y  de  gomme  ammoniac  deux  gros , 
de  fiel  de  bœuf  épaissi  en  consistance  d'extrait  un  gros  :  liez  en- 
semble ces  matières  et  formez-en  des  pilules. du  poids  de  trois  grains 
chacune  que  tous  couTrirez  d'une  feuille  d'or.  Le  malade  en  prendra 
&ii  le  matin  à.  son.  réveil  et  six  autres  le  soir ,  deux  beures  avant  son 
soupec  Par  dessus  chaque  dose  ,,  tant  celle  du  matin  que  celle  du 
soir^  il  prendra  un  bouillon  ainsi  composé:. 

Faites  cuire  à  trës-pe^it  feu  ^  dans  un  vaisseau  de  terre  >  avec 
trois  cbopines-  d'eau ,  une  demi-liyre  de  veau  dégraissé  et  coupé 
p^r  tranches.  Quand  l'eau  sera  réduite  k.  une  pinte  ^  tous  a}ou- 
iprez.  unç  once  ie  racine  de  patience  sauvage ,  autant  de  celle  de 
Ijolipode  de  cbénç  y  de  celle  d'éclairé  ^  et  une  demi-once  de  cha* 
cuue,  de  toutes  ces  racines  sèdes,,biea  lavées  et  écrasées  dans  un 
mortier  de  mai:bre.  Quand  ell^s  auront  bouilli  un  quart  d'heure , 
vous  passei*ez  le  bouillon  par  un  linge  et  le  partagerez  en  deux  doses 
égales  y  l'une  pour  le  matiu ,  l'autre  pour  le  soir.  Dans  celle  du 
malin  seulemenll^îi  l'instant  de  la  donner ,  vous  ferez  fondre  un 
§ros  et  dcimi  de  s^l  de  Duobus, 

S  il  se  pas3e  dix  ou  dous^e  î^ubs.  s^wqujp  ces  bouillons  lâchent  le 
centre  du.malade^  Ton  augmentera  d'un  demi-gros  la  dctse  du  sel  de 
Puobus;  et,,en£n^  dans  le  cas  oti  cette  augmentation  ne  produirait 
£as  Tefiet  désiré ,  qui  est^de.&ire  couler  la  bile  par.  la  voie  des  selles  et 
<lela  détQuji^ner  de  celles  des  urines^  outre  les  pilules. qui  sont  pres- 
crites ci-dessus  à  l'effet  de  désobstruer  ,^M.  le  consultant  en  prendrait 
^coredeux  ou  trois  autres  le.  soir.ou  le  matin' sjsulement^ 

Prenez  rhubarbe  en  poudre  un  dami-groS;^  de  jalap  ua scrupule^. 
ue  diagrëde  douze  graios  ,  d'aloès^  ,$OCC.olrin ,  huit  guains;  réduisez 
le  tout  en  poudi^e  très-fine  et  avec  suffisante  quantité  de  sii*op  de 
^t^rpron  *,  faites  -  en  une  masse  bien  mélangée  dont  vous  formerez 
tles  pilules  de  deux  grains  chacune. 

Lon  euv donnera  d'abord  quatre,  le  soir  seulement |.  le  lende-^ 
^*in ,  Tou  en  donnera  deux  ou  trois  j  ce  qu'on  réitérera  plusieurs 
}Pttrs ,  jusqu'à  ce  que  le  ventre  se  lâche  et  que  les  déjections ,  au 
^fia  de  crises  qu'elles  sont ,  prenneox.  une  couleur  de  bîle  bien 


franche.  L'on  s'en  tiendra  au  nombre  que  Ton  aura  reconnu  suffi- 
sant pour  produire  deux  ou  trois  selles  dans  le  cours  de  TÎogt- 
quatre  heures  ;  si ,  à  la  longue ,  les  évacuations  devenaient  fortes 
et  fréquetites  y  au  point  de  prendre  sur  les  forces  du  malade  «^  l'oa 
diminuerait  le  nombre  des  pilules  purgatives,  et  l'on  tiendrait  Ja 
balance ,  de  manière  à  n'avoir  par  jour  qu'une  quantité  médiocre 
d*évacuations. 

Il  sera  nécessaire  ,  à  mcsui*e  que  les  évacuations  deviendront 
amples  et  faciles ,  bien  jaunes^  dé  suspendre  tous  les  remëdes  pen- 
dant deux  ou  troî^  jours  seulement ,  allii  de  purger  de  la  manière  ' 
suivante  :  PrcnCa;  follicules  de  séné  et  de  sel  végétal  de  chacun. 
deux  gros  et  demi  ^  coriandre  concassée  un  gros  y  de  cerfeuil  et 
de  chicorée  sauvage  de  chaque  une  pincée  et  un  citron  de  médioci^e 
grosseur  coupé  par  tranche  avec  son  écorce  ;  faites  infuser  le  font 
à  froid  pendant  douze  heures  ;  chauffez  ensuite  l'infusion  pour  y 
fondre  deux  otices  et  demie  de  manne  ;  passez  la  liqueur  par  un. 
linge  et  la  partagez  en  trois  doses  égales  qui  seront  prises  à  une 
heure  de  distance  les  unes  des  autres. 

L'on  appliquera  snr  touCc  l'ctendiie  de  la  tumeur,  vm  mélange 
des  emplâtres  de  vîgo  cuni  mercurio  ,  de  ciguë  et  diahotanum.  On 
pourra  le  laisser  en  place  cinq  ou  six  jours  ,  après  quoi  oii  aura 
soin  de  le  renouveler» 

TiC  régime  doit  être  sévère  et  très-exact  :  il  consistera  dans  de» 
scilpes  au  pain  faîtes  avec  du  bouillon  de  veau  et  de  poule  qui  ne 

soit  ni  trop  réduit ,  ni  trop  salé ,  quelques  légumes  cuits  avec  ce  même' 

Bouillon ,  quelquefois  des  ceufs  frais ,  quelques  compotes  de  pommes. 

L^s  farineux ,  tels  que  les  pois ,  les  fèves  et  les  lentilles  soûl  interdits^ 

enrore  faul-îl  eue  le  malade  mange  fort  peu  dcpaià  sec  et  qu'il  le 

mâche  bien  soigneusement.  11  ti'anra  d'autre  boisson  que  de  l'eau  , 

dans  chaque  pinte   de  laquelle  on  aura  fait  fondre  Souze  grains  de 

nilre  purifié.  ïl  mettra  beaucoup  d'Attention  à  se  prései-ver  du  froids 

•^  Délibéré  à  Paris ,  le  ^o  décembre  178a. 

BOirVAUT  y   BOBIS  ,   I^ORTAI*, 

Ce  traitement  a  été  suivi  pendant  six  semaines ,  et  avec  un  tel 
succès,  que  le  malade  étant  revenu  nous  consulter  n'avait  presque 
plus  de  jaunisse  ;  ses  urines  ctaicnt  cîaîi'es  et  ses  sellés  jaunes. 
Nous  reconnûmes  sensiblement  au  tbiichcr  des  viscères  du  basr- 
ventre  et  de  l'hypocon  Jre  droit  en  particulier ,  que  le  foie  n'océupait 
plus  un  si  grand  espace  j  qu'il  n'était  plus  y  à  beaucoup  près ,  ni  si 
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-volun^îneuXjpî  si  dur  que  nous  l'ayions  trouvé.  Cependant  comme 
'û  n'était  pas  encore  a  beaucoup  près  circonscrit  dans  les  bornes 
naturelles  5  nous  conseillâmes  au  malade  de  continuer  Fusage  des 
pilules  savonneuses  et  de  prendre  tous  les  matins  pai|  dessus  quatre 
onces  des  sucs  déparés  des  plantes  chlcoracées^  borraginées  et  anti- 
scorbutiques  ,  ayec  addition  d'un  gros  de  terre  foliée  de  tartre  ;  de 
suivre  ce  traitement  encore  cinq  ou  six  semaines  et  d*aUcr  ensuite  k 
Vichj  pour  j  prendre  les  eaux.  Ce  traitement  fut  suivi  et  eut  un 
succès  étonnant^  tel  que  les  fonctions  furent  bien  rétablies  et  que 
rbypocottdre  di^oit  parut  à  peu  près  eiempt  d'engorgement. 

ISeus  ne  doutons  pas  que  ce  traitement  ne  soit  un  peu  trop  corn-* 
posé;  mais  a jant réussi,  j'ai  cru  devoir  le  rapporter  pour  donner 
d'ailleurs  un  modèle  de  nos  anciennes  consultations  dans  diverses 
maladies» 

lO^.  Loi  jaunisse  qui  est  Ta  suite  de  violentes  contusions  ,  ne  peut 
être  ^traitée  heureusement  que  par  les  saignées  et  les  remèdes  apé^ 
làtifs  ,  discussîfs  y  valnéraii;es  qui  peuvent  détruire  les  altérations  du 
foie  ^occasionnées  par  la  contusion  (i).. 

11^.  La  jaunisse  des  nouveaux-nés  se  guérit  ordinairement  natu- 
rellement sans  les  .secours  de  Tàrt^^pap  l'évacuation  des  selles ,  du  me- 
coniom ,  ou  même  la  nature  produit  seule  eette  guérison.  On  prévient 
quelquefois  cette  jaunisse  en  faisant- boire  à  l'en&nt  de  l'eau  sucrée, 
de  l'eau  légèrement  miellée  ;  on  lui  donne  aussi  des  lavemens  émel-' 
liens  ou  avec  un  peu  de  savoA.;  oi^  lui  introduit  dans  le  fondement 
un  suppositoire ,  et  on  lui  fait,  prendre  quelque  cuillerée  de  sirop 
de  chicorée  j,  de  rhubarbe ,  ou  de  sirop  de  fleurs  de  pécher  y 
d'ipécacuanha  ;  souvent  le  seid-  lait  de  la  mène  ou  d'une  nourrice 
nouvellement  acçpuchée^.qui  est,  séreux  et  légèrement  purgatif  >  sulBt 
pour  les  gnérÎEw 

Enfin^.  dans  toutes  les  jaunisses  y  quelle  qu'en  soit  Tespèce  ^  il 
faut  considérée  s'il  y  a  de  l'engorgement  dans  le  foie.,  la  rate, 
le  n^ésentère  ,  et  s'il  n'y  a  pas  aussi  d'autres  engorgcmens  ou 
obstructions  dans  des-  organes  qui  puissent,  en  influant  sur  le 
foie  et  sur  le  système  de  la  veine-porte ,  troubler  les  fonctions 
qu'ils  remplissent  relativement  a  la  formation,  à  la  sécrétion  et 
l'excrétion  de  la  bile  j  car  alors  jusqu'à  ce  que  ces  obstacles  .soient 
détruits,  on  ne  peut  espérer  la  guérison  de  h  jaunisse.  . . 

(i)  Voyez  plus  bai  Parficli»  de  VEtaldaJoiê  daus  des  »ujcl«  morts  «prîs  d«» 
ontuswnt  au  fwic,  art,  XX,  pait.^  11. 
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Ainsi  les  remèdes  dbîvent  être  Taries  et  relatî&  à  la  cause  de  la 
<    maladie  et  plus  ou  moins  de  temps  continués ,  ou  quelquefois  sus- 
pendus  et  repris  suirant  les  circonstances  qu'U  n'est  pas  tou)Ofirs 
facile  de  bien  apprécier. 

L'équitation  seconde  très-utilement  le  traitement  ^  si  elle  n'est 
elle-même  un  puissant  remède.  Sydenham  Ta  d'abord  grandement 
conseillée  j  et  elle  l'a  été  depuis  par  tons  les  praticiens.  Des  obser- 
vations &TorabIes  à  ce  genre  d'exercice  que  nous  rapporterons 
seraient  superflues. 

Quant  au  régime  ^  il  doit  être  anssi  bien  observé  :  nn  mélange  de 
bonnes  viandes  y  de  végétaux  cuits  et  de  bons  fruits  mûrs  m'a 
généralement  réussi  ^  et  pour  boisson  du  bon  vin  de  Bourgogne , 
avec  une  infusion  légèi'C  de  cbamœdris  y  de  bonblon  ou  de^hmar* 
rube  blanc ,  un  peu  de  café.  J'interdis  les  ragpûts  en  g^éral  et 
sur-tout  les  laitages  y  les  sauces  au  beurre  ,  firomages ,  etc.  La 
métbode  de  nourrir  les  malades  avec  des  viandes  seulement  et  de 
leur  permettre  des  vins  et  des  liqueurs  spiritueuses  ne  nous  a  pas 
réussi  (i).  Telle  est  enfin  la  pratique  que  nous  ayons  généralement 
suivie. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  l'électricité  que  l'on  a  recommandée 
pour  atténuer  ou  faire  excerner  des  concrétions  biliaires,  Tajaiit 
vue  administrer  inutilement  sur  deux  malades ,  par  des  médecins 
qui  n'aiment  que  les  remèdes  extraordinaires.  Nous  renvoyons  à 
l'article  Pléthore  bilieuse  du  Joie,  et  à  celui  sur  les  calculs  btUairea , 
tout  ce  qui  peut  concerner  leur  traitement  (2). 

Tel  est  le  précis  des  traitemens  variés  selon  les  espèces  de  jau- 
nisses qu'il  feut  administrer.  On  ék  trouve  une  plus  longue  expo- 
sition dans  les  articles  de  cet  ouvrage  qui  traitent  des  maladies 
dont  la  jaunisse  n'est  qu'un  symptôme.  Malheureusement  toutes  les 
espèces  de  jaunisse  ne  sont  pas  toujours  assez  marquées  pour  être 
bien  distinguées  y  souvent  elles  sont  compliquées  eatr'elles  y  ou  les 
jaunisses  existent  dans  des  sujetsi  d'une  lelle  constitution  y  qu'il  £aiit 
y  avoir  autant  d'égard  qu'à  la  nature  de  la  maladie ,  ce  qui  rend  le 
traitement  d'autant  plus  difficile  et  quelquefois  impossible. 

(1)  Voyez  dans  les  obscrvationsd*  J.  jdndrée  sur  }et  MaUflies  dironiques  du 
fuir ,  d'utiles  Reinaïques  qui  coDfi:mént  cette  dotUinc  aucieuuc ,  dont  Teificâcité 
«ft  h'iiin  reronnnc. 

(s)  Pag.  ^  et  suiv. 
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CHAPITRE  IV. 

I.  De  la  Colique  hépatique. 


OUVERTURES  DES  CORPS. 

Observationa^ 

OssERVATios  A.  U  K  homme  âgé  de  cinquante  ans,  sujet  à  la  colique 
hépatique,  éprouve,  dans  un  accès  très-violent,  une  fièvre  inflam- 
matoire qui  dégénère  en  une  fièvre  putride  avec  des  întermissions , 
(lu  délire ,  de  la  toux  et  de  la  difficulté  de  rcspii*er  ,  comme  s'il  eût 
été  asthmatique.  Cet  état  dure  environ  six  semaines ,  et  le  malade 
meon  dans  le  marasme. 

Oq  reconnut  par  l'ouverture  du  cadavre  que  la  vésicule  du  fiel 
était  remplie  de  concrétions  et  de  calculs  biliaires  de  divers  volume  ^ 
aa  point  qu'elle  en  était  très-nlîs tendue  sans  presque  contenir  une 
seale  goutte  de  bile  liquide.  Il  y  avait  en  outre  un  ample  abcès  dans 
la  partie  concave  du  foie  ,  dont  on  évalua  le  pus  k  plus  d'une  livre; 
de  plus,  on  remarqua  des  cngorgemens  dans  les  poumons,  et  ceux- 
ci  étaient  adhérens  à  la  plèvre.  Morton,  phtyaiologia: 

Obs.  B.  —  Une  femme  de  trente  ans  était  sujette  à  une  colique 
hépatique  souvent  très«violente ,  et  avait  une  intumescence  de  la 
région  de  la  vésicule  du  fiel.  Elle  éprouva  de  nouveau  une  colique 
si  cruelle  ,  que  tout  le  bas-ventre  se  tuméfia  et  que  ses  sens 
furent  obscurcis  pendant  deux  joui^s.  Les  douleurs  furent  ensuite 
moms  fortes  et  le  bas-ventre  s'ouvrit.  Il  y  eut  des  évacuations  alvines 
biliaires  et  purulentes.  Sept  ans  après-cet  accident,  et  sans  éprouver 
aucune  douleur,  cette  malade  fut  saisie  à^unefièifre  maUgne  dont 
«lie  mourut. 

On  l'ouvrit ,  et  on  découvrît  qu'il  y  avait  des  adhérences  contre 
i^aiure  entre  le  foie  et  la  vésicule  du  fiel ,  avec  l'intestin  colon 
^t  le  péritoine.  La  vésicule  contenait  un  calcul  biliaire  de  U 
grosseur  ^'une  noix  muscade  et  si  adhérent  à  sa  paroi  qu'il  n'y 
i^^ait  aucune  goutte  de  bile  liquide.  Acad^  de  chir,  ,  Lieutaudj^ 
^^■^.  / ,  863, 


/ 
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Oss.  C.  -^  Un  homme  qui  avait  passé  Page  de  quarante  ans^ 
était  trcs-sujet  à  la  colique  hépatique.  Apres  avoir  rendu  par  les 
selles'  plusieurs  calculs  biliaires  de  diverse  grandeur,  il  éprouva 
nue  colique  si  violente  qu  il  en  mourut. 

lie  foie  parut  sain  ;  mais  la  vésicule  du  Cel  ^it  pleine  de  calculs 
biliaires ,  anguleux  y  dont  deux  étaient  contenus  dans  le  conduit* 
commun  ou  le  cholédoque  :  ce  canal  était  très-dilaté  au-dessus  de 
cet  oh&XsïjAe.  Lieutaud,  lib,  i^  Obs,  SyZ. 

Obs.  D.  —  Une  femmç  ,  âgée  de  soixante-cinq  à  soixante-six  ans  y 
était  sujette  à  l'hystérie  et  sa  la  colique  hépatique^  11  lui  survint  une 
tum.eur  squirrheuss' sm  côté  droit  du  bas-ventre  ^  laquelle ,  par  le» 
progrès  qu'elle  fit^-*fînit  par  s'étendre  des  feusses-cotes  jusqu'à  l'os 
iléum.  Les  accès  de  colique  devinrent  plus  violens  avec  fièvre  et  insom- 
nie. La  tumeur  ^  moyennant  des  topiques  y  entra  en  suppuration  ^  et 
elle  s'ouvrit  extérieurement  par  un  petit  trou  d'où  s'écoulait  en  divers 
temps ,  tantôt  du  pus  ). tantôt  de  la  bile  y  et  quelquefois  un  mélange  de 
ces  dciix  humeurs.  La  tumeur  se  désenfla  et  disparut  dans  l'espace  de 
plusieurs  mois  3  cependant  il  resta  une  fistule  de  laquelle  il  continua 
de  sortir  y  pendant  long-temps  y  non-seulement  du  pus ,  mais  luême 
de  la  bile.  Enfin  ^  la  fièvre  survint  y.  et  la  malade-  finit  de  vivre. 

On  reconnut ,  par  l'ouverture  du  corps ,  qu'il  y  avait  un  abcès 
cuire  les  muscles  de  l'abdomen,  lequel  abeès,  moyennant  un  corps 
ligamenteux  creusé  en  forme  de  canal  y  communiquait  avec  la  vési- 
cule du  fiel.  Ainsi  le  pus  et  la  bile  pouvaient  se  mêler  enseml)ie 
et  sortir  par  l'ouverture  de  la  fistule.  Acad^  deckir.,  t.  I,  p.  /7^. 

Oss,  £»  —  Un  homme  d'une  forte  eonsûtution  sujet  à  la  colique 
hépatique  avait  rendu  par  les  selles  diverses  concrétions  biliaires  \ 
il, fut  enfin  saisi  d'une  colique  atroce  et  perdit  la  vie^ 

Le  fbie  de  cet  homme  fut  trouvé  sain  ,  mais  la  vésicule  du  fiel 
était  pleine  de  pierres  biliaires  anguleuses  et  dont  la  couleur  était 
d'un  noir  vcrdâtre  :  l'un  de  ces  calciils  s'était  insinué  dans  le 
canal  cholédoque  et  en  écartait  considérablement  les  parois.. 
^lélanges  des  Cur.  de  la  Nat. 

Obs,  F.  —  En  oun*ant  le  corps  d'un  phtlïisique  pulmonaire  qui 
avait  éprouvé  plusieurs  accès  de  colique  hépatique  ^  on  reconnut 
que  Ta  vésicule  du  fiel  était  étonnamment  dilatée;  qu'elle  contenait 
cent  trente  petits  calculs  biliaires  anguleux  et  de  diverse  figure , 
dojlt  les  plus  grands  étareirt  du  volume  d'une  noisette ,  et  les  plus 
petits  ressemblaient  à  des  pois.  Il  n'y  avait  pas  une  seule  goutte 
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k  bile  liquide  dlms  la  yésieule  da  fiel.  Ija  pôîtriae  ayant  été  on- 
Tcrte  y  on  reconnut  que  les  poumons  étaient  plems  de  foyers  puru- 
Ims.  'Lieutaud,     '  * 

Ops.  G.  —  M.  d'Ormessoïi ,  premier  président  du  parlement 
de  Pai*îs ,  d'une  forte  e<in9tltation  ,  d^un  teint  €e«r} ,  quelquefois 
légèrement  couperosé ,  gi*oâ  mangeur  et  ne  iiisânt  y  comme  la 
plupart  des   parlementaires  ,  qu'un  seul  repas,  toujours  levé  de 
grasid  matin  et  presque  tonte  la  journée  assis  dans  son  cabinet 
oa  dans  des  comités  de  jurisprudence  ,  était  sujet  à  des  hémor- 
rboïdes  qui  fluaient  quelquefois.  Il  avait  eu  des  nausées ,  du  dé- 
goût j  de  légères  coliques ,  dont  le  siège  n'araît  pas  élé  bien  pro- 
uoQcé.  Étaient-elles  occasionnées  par  uti  engorgeaient  du  Ibie , 
ou  dépendaient-elles  de  légers  graviers  dans  les  voies  urinaires  ? 
C'est  ce  qu'on  n'osait  décider.  Le  teint  couperosé  et  quelquefois 
un  pea  jaune  paraissait  en  feveur  de  la  première  opinion.  Mais  ce 
magistrat  avait  eu  de  la  douleur  vers  la  région  lombaire  droite  , 
aiec  quelque  légère  difficulté  d'uriner  passagère.   U  avait  même 
reada  des  graviers  ,avec  les  urines.  De  plus,  M.  dX)rmesson  avait 
éprouvé    quelques    douleurs   rhumatismales  goutteuses  ,   ce    qui 
rendait  te  diagnostic  de  ces  coliques  |dus  dffiitlite ,  tant  pour  leur 
nature  que  pour  leur  sîége.  Un  traitement  moïkientsmé  anodin  que 
le  médecin  Cosnier  avait  m^nfe  dxfictlement  pu  "feire  ext^cuter ,  avait 
calmé  ces  accidens.  Cependant  la  cause  n'en   était  pas  détruite. 
Des  douleurs  vives  se  firent  de  noureau  résscniît'  dans  l'hypocondre 
droit  et  se  propagèrent  dans  la  région  lombaire  droite  ,  les  dcramge- 
mens  dans  les  organes  de  la  d?gestiob  augmentèrent.  Il  y  eut  des 
nausées  continuelles ,  du  dégoût  sur-tôut  pottr  totis  les    alimens 
gras  ;  le  malade  maigrit.  De  légères  coliques ,  dont  !e  siège  n'était 
pas  toujours  bien  ^'sx ,  se  firent  encore  ressentir  de  plus  en  plus  et 
ayec  violence.  Le  visage  prit  une  teinte  plus  foncée  5  il  y  eut  de 
l'araerttime  à  la  bouche.  Les  selles  foirent  irrégulières  ;  tantôt  le  ma- 
lade étant  très-constipé  et  rjuclquefeis  rendait  des  matièi^es  liquides 
,pl  jaunes  comme  delà  bile  pure.  Cependant  ce  magistrat  infetîgîiWe 
et  qui  venait  d'être  nommé  &  la  pîa^c  de  premier  président ,  con- 
tinua fie  se  livrer  aux  pénibles  occupafiotrs  de  son  étati  11  fît  plus  , 
qu'n  ne  pouvait.  Des  inquiétudes  sin*  le  sort  de  la  vieille  monarcliîe 
qui  tombait  de  toutes  parts  en  dissolution  ,  l'approche  des  élats- 
timéranx  vinrent  encore  le  troubler.    Ses  coliques  anf;!îî(?tttkient.' 
L;;  dotileur  devint  plus' fikè,  elle  se  faisait  alors  prii^cipalcmerit  ré'*- 
sentir  vers  la  vésicule  du  fiel  et  se  propageait  souvent  jusqu'au 


/ 


(  17^  ) 
nomlirS  >  et  (Taulf^afoU  dans  la  région  épigastriqae  quî'^it  tendue 
et  gonflée.  Les  yomissemens  se  rappi*ochèrent ,. devinrent  presque.- 
eontinuê.  La  fièvre  s'alluma  ;  les  urineà  prirent  la  teinte  d'an  rouge: 
très-foncé  et  diminuèrent  beaucoup  en  quantité.  Les  selles  furent, 
suspendues.;  cependant  le  malade  éprouva  quelques  légèires  doub- 
leurs Ters  le  genou  droit  et  qui  se  firent  ressentir  au  pouce  du  pied 
du  même  côté.  C'est  dans  cet  état  que  j^  le  trouvai ,  lorsque  je  fui. 
^pelé  le  25  j^avier  1789,  pour  lui  donner  dea  soins  avec  mon 
confrère  Gosnier.  La  plénitude  du  pouls ,. la  vivacité  de  la  douleur,, 
la  tension  et  la  rénittcnce  de  la  cégion  du  foie  m'engagèrent  à  con- 
seiller la  saignée  du  bras  :  mais  la  di$|K>sition  kémocrboïdale  du  ma- 
lade que  mon  confrère  Gosnier  me  fit  ohsetyer  y.  noua  détermina 
de  préférer  l'application  de  sangsues,  à  l'anus.^  ce  qui  fut^fisut  deux, 
ibis.  Gependant  le  malade  fut  encore  ap]:ès»satigné  du  bras ,  les  symp- 
tômes étant  devenus  fort  aigus.  H  prit  ensuite  en  boisson  du  petite 
lait  bien  clarifié  ,  de  l'eau  de  poulet  qu'on  coupait  avec,  de  l'infu- 

'^ion  de  tilleuL  II  prenait  aussi  de  temps  en.  temps,  quelques  verres 
d'une  tisane  de  chiendent  et  de  pariétaire  nitrée.  Les  lave- 
mens  émollièns,  et  les  fomentations  aur.  le  ventre  de.  même  nature  ;. 
les  bains  ne  furent  pas,  négligés..  Quelques  potions  légèrement- 
narcotiques  furent  prescrites  tous  les  soirs.  Ge  traitement  anti- 
phlogistique  et  sédatif  réussit  d'abord.  La  fièvre  diminua  ;  les  vo- 

'  missemens  s'éloignèrent ,  disparurent  même  j  le  malade  cependant 
continuait  d'éprouver  des  nausées  de  loin  en.  loin  ^.  et  une  répu- 
gnance absoluje  pour  Tes  bouillons  gras  les  plus  légers  y,  mais 
1^  région  épigastrique  était  plus  souple.  Il  y  eut  quelques  selles, 
bilieuses  ;  les  urines  étaient  plus  abondantes  et  moins  colorées  ; 
enfin ,  on  commençait  à  concevoir  des  espérances  sur  l'heureuse, 
terminaison  de  cette  maladie  inflammatoire  ,  lorsque  de  nouveaux 
orages  suiTÎnrent.  Les  nausées  augpientent  et  sont  suivies  de  to- 
Uiissemens  qui  se  rapprochent;  le  pouls  devient  plus  fréquent  ^  serré, 

irrégulier  ;  les  urines  se  suspendent  dg^  nouveau  :  plus  d'évacuatioa 
parles  selles  j  les  yeux  du  malade  deviennent  très-jaunes  ^et  bientôv 
la  peau  est  sur  tout  le  corps  d'un  j^une*  obscur.,  De9  hoquets  sur^ 
viennent ,  d'abord  faibles  et  éloignés  ;  mais  ils  devie^nexit  plus» 
forts  et  plus  fréquens.  Les  véslcatoires  ans  jambes ,  mis  pour  feiye 
une  révulsion  de  Thumeur  arthritique  ou  rhumatismale  qu'on  eilit  pu 
raisonnablement  inculper  y  sont  sans  efiet  salutaire.  Les  potions 
«péritives.  et  légèrement  calmaiites  avec  les  eaux  de  tilleUl  >  de  gai- 
tUim  luUwn ,.  de  cerises,  noires  et  l'éther  nitreux  à  la  'dose  ^'u^^ 


"^im-^gros  sar  huit  onces  de  liquide  sont  inutilement  prescrits  ;  on 
y  joint  les  gouttes   anortlînes  de  Sydeuhain,  à  la  dose  de  huit, 
douze  y  quinze  gouttes  ,  mais  sans   aucuns  fruits.   Dt*s  médecins 
appelés  en  consultation  ne  craignirent  pas ,  dans  ce  temps  d'irri- 
tation ^  d'infls^ra  ma  tion  même  ,  de  proposer  un  traitement  contraire. 
Ilsprescriyirent  l'huile  de  térébenthine  ayec  l'éther  suUuriqne,  on  le 
remède  de  l>urande ,  médecin  de  Dijon ,  remède  dont  nous  parlerons 
plus  au  long  ailleurs  ;  mais  ce  reinède  ne  produisit  que  de  malheu'- 
Tcur  eflbts  :  des  syncopes  suryîennent ,  la  sueur  froide  ,  le  délire  , 
Cl  le  malade  meurt. 

A  Ponverlure  du  corps  ,  qui  fut  faite  par  Dessa'ult  ,  premier 
chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  ,  on  trouva  le  foie  d'un  Tolume  plus 
^ros  que  de  coutujne.  Il  était  dans  divc^rs  endroits  d'une  grande 
cteosîté  et  comme  squirrbeux  y  dans  d'autres  très-ramolli  et  d'une  eofi- 
leur  TÎolacée  et  ccchymosée.  Il  y  avait  dans  l'intérieur  de  ce  viscère 
quelques  traces  de  suppuration  :  sa  face  postérieure  était  très- 
noire.  La  vésicule  du  fiel  contenait  une  bile  noire  poisseuse, 
ai^ec  des  calculs  biliaires  petits  et  assez  nombreux.  Il  y  avait  aussi 
des  coQcrétions  bilieuses  dans  la  substance  du  foie.  La  portion  de 
ce  viscère  contiguë  à  la  vésicule  du  fiel ,  était  en  putré&ction  ^ 
I  estomac  avait  un  grand  volume  ;  le  pylore  était  gonflé  dans  son 
contour ,  et  son  ouverture  était  un  peu  rétrécîe  ;  les  vaisseaux 
sanguins  de  l'estomac  étaient  pleins  d'un  sang  noirâtre  et  étaient 
comme  injectés.  La  raie  était  fort  grosse  sans  être  dure  y  mais  elle  était 
pleine  d'un  sang  très-noir  et  épais.  Le  rein  droit  était  plus  gros  et  ■ 
très-rouge  ;  mais  l'autre  rein ,  les  uretères ,  la  vessie  étaient  dans 
1  état  naturel.  On  n'observa  dans  les  autres  parties  du  coips  aucune 
-affection  morbifique.  . 

Oss»  H.  —  Un  enfant  de  quatorze  ans  est  atteint  d'une  fièvre 
^igoë  avec  des  tranchées  dans  le  ventre  {tormina).  La  salive  coule 
abondamment;  le  ventre  s'enfle  et  sur-tout  l'hypocondre  droit.  La 
lace  et  les  yeux  prennent  une  couleur  Jaune  ;  des  cardialgies  sui^ 
"Viennent.  On  reconnaît  que  le  pouls  est  inégal.  La  matière  des  Selles 
devient  blanche  y  et  enfin  au  milieu  des  douleurs  les  plus  atroces  y  des 
'^convulsions  enlevèrent  ce  jeune  malade.  Le  foie  éto^  augmenté  de 
volume  et  était  de  couleur  jaune  ;  la  vésicule  du  fiel  était  très-gonflée 
^^^  ll.bile  qu'elle  contenait.  Il  s'était  insinué  dans  le  canal  cholé- 
<ioque  un  long  per  lombric.  L'estomac  et  les  intestins  contenaient 
*usâ  des  yjers.  Lieutaud  ,  lih.   /  ,   Oba,  ^07, 


TVhrius  a  rapporté  riiîstoîre  d'une  dulre  oblUéradoti  cla  canal 
ttliolédoqtie  par  des  vers.  Ibid,  Obê  go8. 

Nous  réunissons  ces  deux  obserratîons  à  ccUe  sur  la  colique  bé- 
palique  ^  parce  qu'on  aurait  pu  facilement  confondre  ensemble  ces 
espèces  de  douleurs  ,  comme  cela  est  arrivé  chez  une  jeune  fille  âgée 
de  seize  ans  ,  qui  éprouvait  des  coliques  iiépatiqueg  violeifles 
qu'on  croyait  tantèt  tenir  de  la  colique  hépatique  ,  tantôt  de  la 
nienstrnation  qui  n'était  pas  bien  établie.  Cependant  la  jeune  per* 
soune  dépérit ,  maigrit  \  il  survint  une  toux  fréquente  ^  sèche ,  un 
dévoiement  très-opiniâtre  ;  la  fièvre  lente  avec  •  intumescence  dui'e 
du  bas-ventre  ;  enfin  la  mort. 

.Le  corps  de  cette  jeune  fille  ayant  été  ouvert ,  on  reconnat 
que  les  poumons  étaient  sains .,  que  le  foie  était  peu  altéré  » 
mais  que  l'estomac  et  les  intestins  grêles  étaient  très-cnilamiués  ^ 
le  duodénum  sur-tout.  Il  j  avait  dans  cet  intestin  et  dans  le  jéju-' 
niun  ti*ois  gros  vers  lombrics.  Le  canal  cholédoque  était  très- 
dilaté  et  plein  d'une  bile  épaisse  ,  noirâtre ,  mais  il  ne  contenait 
aucun  ver.  Je  n'ai  d'ailleurs  aucune  observation ,  propre  qui  con- 
firma celle  de  Lieutaud  et  de  Wierius  que  je  viens  de  rappoi-ter. 

Résultais  anaiomiques  des    Observations  précédentes., relaiifi  à  la 

Colique  hépatique, 

1°.  Dans  toutes  on  a  reconnu  des  engorgemens  bilieUx  dans  les 
conduits  du  foie  ,  intrinsèques  ou  extrinsèques ,  et  quelquefois  des 
calculs  biliaires,  je  veux  dire,  dans  le  foie  même  ou  hors  de  cet 
organe  ,  dans  les  canaux  .excréteurs  de  la  bile  \ 

2?.  Quelques-unes  prouvent  qiic  souvent  la  suppuration  du  foie 
survient  dans  ceux  qui  sont  sujets  à  la  jaunisse  ;  (  Obs,  A.  ) 

3".  Que  quelques  malades  sont  morts  par  la  seule  violence  des 
douleurs  ;  (  Obs,  G ,  E.  ) 

4°.  Que  l'on  a  trouvé  des  vers  dans  le  conduit  cholédoqne  (  Ohs.  H  ) 
de  quelques  sujets  morts  après  de  violentes  coliques-,  qu'on. eût  pu 
éprendre  pour  des  coliques  biliaires  ou  hépatiques; 

5**.  Que  ,  dans  d'autres ,  le-  foie  était  s^iii ,  mais  il  y  avait  des  cal- 
culs biliaires  dans  le  canal  cystique  et  dans  la  vésicule  de  la 
bile;  et  que  dans  un  sujet  il  y  avait  des  -abcès  dans  les  poumons; 
(  Obs,  F.  ) 

6^.  Que  l'on  n'a  reconnu  aucune  altération  ,  ni  dans  le  foie  ni 

*  dans  d'autres  organes  ,  dont  du  moins  on  ait  fait  mention  dans  Fan 

dçs  sujets  qui  est  mort  d'une  fièvre  maligne  (  Obs^  B),  sept  ans 
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^prbs  avoir  éprouvé  des  coliques  hépatiques  atroces  ,  dont  la  c1er<* 
nière  avait  été  suivie  xl'érvacuations  bilieuses  et  purulentes  ;  d'où 
oti  pourrait  conclure  que  la  colique  hépatique ,  à  moins  que  les 
douleurs  ne  soient  atroces ,  n'est  mortelle  que  lorsqu'il  s'établit 
<!cs  altérations ,  souvent  des  suppurations ,  clans  le  foie  ou  dans  les 
poumons ,  et  cela  est  conforme  aux  observations  anatomiqnes*  Les 
médecins  pourraient  ajouter  que  quelquefois  ces  malades  sont 
atteints  de  jaunisse  y  soit  ayant  les  coliques  y  soit  à  leur  suite  ,  et 
/{lie  souvent  Thydropisie  qui  survient  est  mortelle.  Voyez  nos  obser- 
vations sur  la  jaunisse  et  autres.  On  a  trouvé  dans  de  pareils  sa  jets 
le  fi)ie  atteint  d^indurations  on  de  suppurations  plus  ou  moins  con* 
sklérables  ^  des  hjdatides  y  trës-souvent  des  épanchemens  dans  le 
Wrenlre  et  quelquefois  dans  la  poitrine. 

II.    TVaitemens  Jieureux. 

OssEnrjfTioN'  I.  — -  M.  le  comte  de  Guemèa ,  ambassadeur  d'Es^ 
pagne  en  Suède,  passant  par  Paris,  y  fut  atteint  d'une  colique 
liépatique  extrêmement  douloureuse,  dont  les  accès^ furent  nom- 
breux et  cruellement  longs.  Il  était  âgé  d'environ  quarante-cinq 
ans,  d'une    constitution  forte ^  cheveux  noirs,   peau  d'un  jaune 
l)ran,  ayant   sur  la  partie  antéi'ieure   du   cou  et  de  la  poitrine 
des  taches  plus  foncées.  Quoique  assez  gras  natur<Acmcnt  ^  son 
ventre    paraissait    proéminent  ,    proportionnellement   plus    sail- 
lant qu'il  n'eût  fellu  ,  et  sur-tout  élevé  dans  la  région  épîgastrîque. 
II  me  paraissait  que  c'était  un  gonfledient  du  lobe  horizontal  du 
foie  qui  formait  cette  élévation.  M.  de  Giiemèé  avait  déjà  éprouvé 
diverses  coliques  hépatiques  en  Espagne ,  et  on  lui  avait  fiiit  plu- 
sieurs remèdes  pendant  le  temps  qu'il  les  éprouvait ,  mais  non  dans 
feurs  intervalles ,  peut-être  par  la  faute  du  malade  qui  ne  voulail 
plus ,  dès  qu'il  ne  souffrait  pas ,  faire  aucun  remède  ni  s'astreindre 
à  aucun  régime.   Arrivé  à  Paris  pour  y  foire  tm  séjour  de  quelques 
mois  et  y  réparer  sa  santé ,  non-seulement  il  n'y  fît  aucun  remède  , 
mais  il  s'y  livra  à  divers  excès  ;  auàsi  fut-il  soîsi  d'un  accès  de  colique 
bépatique  très-cruel.  On  vint  m'appeler  :  je  trouvai  le  malade  au 
miliea  de  vives  douleurs ,  poussant  de  hauts  cris  ,  agitant  ses  bras 
par  secousses;  il  avait  le  pouls  très-serré  et  par  fois  convulsïf; 
sps  urines  ne  coulaient  plus  depuis  quelques  heures ,  et  quoiqu'on 
lui  eut  donné  deux  ou  trois  lavemens'  un  peu  purgatifs ,  ce  qui 
était  bien  mal  entendu ,  les  selles  étaient  supprimées ,  le  ventre  était 
douloureux  ei  sur  tout  la  partie  du  foie  située  dans  la  région  épi- 
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Hastriqiie  et  clans  celle  de  la  Tésicale  du  (Sel  sons  les  erlréinltés  atité* 
rîeures  de  ia  quatrième  fausae-côte  ,  où  l'on  distinguait  au  toucher 
une  légère  éniinence  que  je  crus  être  formée  par  de  la  bile  et 
peut-être  par  des  calculs  biliaires  contenus  dans  cette  yésicule. 

Le  malade  poussant  alors  des  cris  perçans ,  je  conseillai  un 
julep  adoucissant  et  anodin ,  des  boissons  relâchantes  y  le  petit 
lait ,  Teau  de  poulet  très-légère  y  un  ou  deux  lavemens  avec  des 
tètes  de  pavot  blanc  ,  des  bains  d'eau  à  peine  dégourdie ,  des  fomen- 
tations émollientes  et  anodines  ;  mais  rien  ne  calmait  les  TÎyes 
douleurs»  Des  hoquets  survinrent^  le  malade  fit  des  efforts  pour 
vomûr ,  son  visage  devint  d*un  rouge  cramoisi ,  le  pouls  était 
plein  y  dur  y  très^fréquo^i:*  Je  crus  devoir  faire  pratiquer  une  sai- 
gnée du  bras ,  ce  qui  fut  fait  par  M.  Joli ,  chirurgien ,  mais  non 
sans  difficulté  de  la  part  des  assistans  qui  blâmaient  cette  saignée, 
attendu^  disaientrils ,  que  le  malade  pouvait  avoir  une  indigestion, 
ayant  beaucoup  m^ngé  la  veille  de  mauvais  alimens  y  et  ayant 
ensuite  pu  se  livrer  à  d'autres  excès  bien  capables  de  troubler 
la  digestion.  Cependant  la  saignée  qui  me  paraissait  indiquée  fut 
faite.  Les  douleurs  diminuèrent  peu  de  temps  après  y  et  le  malade 
vomit  une  grande  quantité  de  matières  bilieuses  y  dans  lesquelles 
je  remarquai  des  concrétions  granuleuses  jaunâtres  ,  qui  me  pa- 
rurent de  petits  calculs  ou  des  fragmens  de  calculs  biliaires.  Les 
douleurs  se*  calmèrent  enfin  y  et  le  malade  dormit  plus  d'une  heure 
dans  le  bain.  Dès  qu'il  s'éveilla  y  ou  le  remit  dans  son  lit  où  il 
passa  une  nuit  assez  calme.  Je  lui  prescrivis  le  lendemain  on  la- 
vement émoUient  avec  trois  à  quatre  têtes  de  pavot  blanc,  il  le 
rendit  avec  quelques  matières  bilieuses  et  glaireuses ,  muqueuses  et 
fécales. 

Je  cherchai  à  m'assurer  par  le  toucher  de  l'état  du  foie  que  je 
regardais  comme  le  siège  de  la  maladie  y  et  je  reconnus  que 
la  région  épigastrique  était  un  peu  douloureuse  et  rénittente  ; 
je  découvris  encore  une  éminence  globuleuse  sous  mes  doigts , 
dans  la  région  de  la  vésicule  du  fiel  y  ce  qui  me  fit'  croire  que  les 
coliques  pourraient  bien  encore  survenir  plus  ou  moins  vite  ;  elles 
ne  tardèrent  pas  long- temps  en  effet  à  se  fiaire  ressentir;  car 
dans  la>  soirée  le  malade  se  plaignit  d'abord  d^une  douleur  dans 
l'estomac,  et  ensuite  vers  la  vésicule  du  fiel.  Elles  cessèrent  prompte- 
ment  dans  un  grand  bain  tiède  où  le  malade  fut  mis  :  il  y  p''^^ 
quelques  cuillerées  de  la  potion  anodine  ,  rt  but  de  l'eau  de  poulet 
légère  plusieurs  fois*  Cette  colique  ne  fut  pas^  à  beaucoup  prè»; 


m  Violente  qu«  la  plréeédehle ,  et  le  malade  rendit ,  après  cpi'ellé' 
ml  cessé  et  après  ^roir  pris  des  lavemens  émollieas ,  une  grande 
fflântité  de  matières  jaunâtres ,  verdâtres ,  noirâtres.  Cependant' 
ii  ressentit  encore  plusieurs  Coliques  ,  mais  de  moins  en  moins 
wlentes.  M.  de  Guemès  était  si  souffrant  et  si  iiVipatient  de  son 
taHj  que  dès  que  cette  douleur  revenait,  il  poussait  des  cris  tels  eue 
U  Thôlel  où  il  était  logé  y  {  hôlel  de  Modènle ,  rue  Jaôob  )  etL 
retentissait  ;  il  appelait  tous  les  saints  du  paradis  à  son  secours  : 
Bais,  enfin  >  par  des  boissons  relâchantes,  anodines ,  des  beiins  et 
h  lavemens  émolliens  j  les  douleurs  cessèk*ent  ainsi  que  s&%  làttiëti-' 
bùons  et  ses  prières. 

M.  le  comte  de  Guemèt  fut  pendant  quelque  temps  exempt  de 
wliques  ;  cependant  il  avait  toujours  un  teint  jaune  qtii  annonçait 
létat  d'engoi'gement  bilieux  du  foie  ;  il  fit  usage  des  pilules  saVon-* 
aeuses  avec  les  extraits  amers  rt  un  peu  d^aloës  soccotrîn,  et 
Wait  immédiatement  après  une  ou  deux  tasses  d'infusion  de  sco- 
lopendre et  de  marrube  blanc»  Il  prit  pendant  quelque  temps 
âes  sucs  des  plantes  borraginées  et  chicoraCées  avec  uii  peu  dé 
terre  foliée  de  tartre.  On  lui  mit  des  sangsues  au  fondement  lors-^ 
qu'on  lui  refconnut  quelque  disposition  aux  hémorrhoïde^ ,  ou  des 
signes  de  pléthore* 

Après  quelque  temps  d'intei'Valle  les  eaux  de  Vîdhy  furent  pre»^ 
crites  à  la  quantité  â\me  demi-bouteille  tous  les  '  jours  et  pendànl 
cariron  un  mois  ;  Téquitation  fut  conseillée  ;  le  malade  Jlt  tous  le^ 
kaux  jours  un  tour  de  promenade  aux  environs  de  Paris.  La  ré- 
^on  épigastrique  devint  plus  souple  ,  les  digestions  furent  meiU 
kures-,  et  avec  ce  traitement  continué  plusieiœs  mois  ^  M.  le  comte 
^  Guemès  se  rétablit  parfaitement  >  et  partit  pour  la  Suède^  qà  il 
eut  encore  quelques  légères  iîoliques  ;  mais  un  réitéra  à  peu  près  lef 
même  traitement  que  je  lui  avais  presCrk ,  et  avec  un  tel  succès 
<{q'3  fut  complètement  guéri.  Je  l'ai  vu  hmf.  o\x  dix  ans  après  à 
l^aris  ^  jouissant  d'une  bonne  santé ,  ayant  un  teint  plus  clair; 
*l  de  l'embonpoint» 

Obs,  il  Madame  Noël  ^  marchande  lîngère  ,  l'ue  Saint-Honoré , 
pi^  la  place  Vendôme  ,  qui  avait  eu  plusieurs  enfans  >  parvenue  à 
*  ^e  d'environ  cinquante  ans  ^  éprouva  de  légers  tiraillemens  dans 
«^  région  épigastrique}  tiraillemens  qu'elle  rapportait  à  l'estomac ,  et 
qse  des  gens  de  l'art  qu'elle  avait  consultés ,  avaient  aussi  jugé  avoir 
^^  Âége  d«iM  ce  viscère.  Ses  digestions  étaieat  pénibles  )h.)ibul^u« 
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reuses  5  des  lioijuels ,  des    luipporta  survinrent ,  d'abord  éloîgnéf 
et   ensuite    fréquens  \    quelques  TomUsemens   leur    succédci*ent. 
Cependant  la  langue  paraissait  dans  l'état  naturel ,  seulement  un 
ptu  plus  rouge.  La  malade  se  plaignait  d'une  légère  amertume  à 
la  bouche  \  les  urines  étaient  un  peu  rougeâtres  et  la  peau  sèche. 
Au  lieu  de  tiraillemens  dans  la  i^égion  épigastrique  ^  des  douleurs 
plus  vives ,  plus  longues  et  plus  fréquentes  se  firent  ressentir  sur-tout 
pendant  les  repas  ,  et  quelquefois  dès  qu'elle  avait  pris  très-peu  d*ali- 
mens  de  quelque  nature  qu'ils  fussent.  On  prescrivit  des  vomitif  à  la 
malade  qui  aggravèrent  son  état  plutôt  qu'ils  ne  l'améliorèrent.  On 
lui  donna  çnsuite  des  amers ,  sur-tout  du  vin  de  quinquina  ;  on  lui  fit 
des  frictions  fréquentes  avec  des  spiritueux  sur  les  régions  supérieures 
de  l'abdomen.  Le. maL augmenta  ;  de  coliques  violentes  survîurent^ 
et  les,  douleurs   ne  se  bornèrent  plu3  à   la   région  ppigastnque, 
mais  se  propagèrent   quelquefois  subitement  et  violemment  dans 
tout  l'hypocondre  droit ,  et^  parfois ,  vers  l'ombilic.   Ces  douleurs 
étaient  -quelquefois  si  vives  que  la  malade  poussait  de  hauts  cris  ; 
qu'elle  vomissait  et  rendait  des  matières  muqueuses  abondamment^ 
quelquefois  avçc  une  eau  jaunâtre ,  verdâtre  et  noirâtre  ^  laquelle 
était  d'uQe  extrême  amertume  ;   la   constipation  était  habituelle, 
seulement'  après  ces  fortes  coliques  il  survenait  quelques  évacua^ 
tions  alvines  de  matières  d'un  jaune  plus  ou  moins  foncé  y  quel- 
i^uefois.  verdâtresî  les  urines  étaient  sur-tout  ti*ès- rouges  avant  les 
coliquqs  ^  jplus  claire^  dans  la  suite.  Il  v  avait  quelquefois  des  éva- 
cuations de  bile  par  haut  et  par  bas.  Telle  était  la  situatioa  de  la 
malade  quand  je  fus  consulté.  Ayant  recherché  à  reconnaître  par 
le  toucher  du  bas- ventre  l'état  des  •  organes ,   je  reconnus  fecile- 
ment  que  le  lobe  horizontal  du  foie  ^  ou  le  gauche ,  était  plus  gonilê 
qu'il  n'est  natureUement  ;  il  paraissait  saillant  au-dessus  de  l'estomac 
çt  -se  prolongeait  dans  l'hypocondre  gauche.  Il  était  en  cet  endi'oit 
si  douloureux  y  que  la  malade  disait  qu'elle  lui  semblait  j  avoir 
uu£  pWe  lorsqv^ç  je  la  ^touchais. 

Cette  malade  avait  cessé  d'être  réglée  il  y  avait  peu  de  temps; 
elle  épi'ouvait  quelquefois  des  hémorrhoïdes  y  mais  qui  ne  fluaient 
pas.  Je  crus, devoir  commencer  le  traitement  par  une  saignée  aul 
moyen  des  sangsues  au  Ibndem^it  ;  et  elle  eut  un  assez  heureux 
effet  La  malade  ayant  éprouvé  une  rémission  dans  ses  coliques , 
des  bains  d'eau  tiède  presque  tous  les  jours ,  deux  verres  d'une 
eau  de  poulet  >  dans  laquelle  on  avoit  Ssiit  infuser  demi-poignée  de 


terfeail  avec  acldition  àa  quinze  à  seize  grains  ie  nitre ,  quelque 
doux  julep  anodin  ;  des  layemens  émoltiens  ,  calmèrent  un  peu  les 
dou}eui*8.  Je  pi^escrlvis  ensuite  pour  boisson  une  tisane  légère 
de  feuilles  de  scolopendre  et  de  racines  de  chiendent^  arec  demi** 
gros  (le  terre  foliée  de  tartre  |  sur  un  demi-setier  de  cette  boissoa 
pour  la  journée. 

Quant  à  sa  nourriture  ,  elle  se  bornait  à  l'usage  des  soupes 
eui  herbes ,  un  peu  de  poisson  ,  des  légumes  au  gras  et  non  au 
kurre.  Si  les  douleurs  épigastriques  survenaient)  la  malade  pre- 
nait une  cuillerée  à  bouche  d'eau  de  fenouil  >  ayec  une  cuillerée  à 
café  d'eau  de  fleurs  d'oranger  et  huit  ou  dix  gouttes  de  liqueur 
anodine  d^Hoffmann  ;  on  y  ajoutait  quatre  à  cinq  gouttes  d'une 
teinture  aqueuse  d'opium  si  les  douleurs  étaient  plus  fortes.  Cepen- 
dant celles  de  la  colique  ayant  peu  à  peu  diminuée  >  je  crus  devoir 
réunir  ^  à  l'usage  de  la  boisson  dont  on  vient  de  parler ,  celui  des 
pilules  suivantes  ^  dont  la  malade  prenait  de  trois  à  six  tous  l^s  ma^ 
tins ,  selon  qu'elles  lui  passaient  mieux.  Voici  la  composition  de  ce$ 
pilules  : 

Prenez  extrait  de  pissenlit ,  un  gros  ;  assa-^fœtîda  ,  demi-gros  f 
pondre  tesfpérante  de  Stalh  ^  demi-gros;  extrait  d'opium  gom-* 
meux ,  six  grains  ^  sirop  des  cinq  racineà  apéritives ,  quantité  suffi- 
lante  pour  former  des  pilules  de  quatre  grains  chacune  y  qu'il  Êiut 
argenler. 

La  malade  buvait  sur  ces  pilules  une  tasse  de  sa  tisane*  4près 
ce  traitement ,  continué  environ  quinze  jours ,  les  douleurs  dé 
coliques  n'ayant  plus  lieu  et  même  n'existant  presque  plus  quand 
on  comprimait  légèpemçnt  la  région,  épîgastrique ,  on  prescrivit 
les  pilules  avec  le  savon  médicinal ,  l'extrait  de  la, petite  centaurée, 
de  patience  et  quelques  grains  de  safran  de  mars  et  d'aloës ,  et 
Ton  fît  prendre  trois  ou  quatre  de  ces  pilules  une  ou  deux  fois 
dans  la  journée ,  et  immédiatement  après  une  tasse  de  boisson  de 
l'infusion  de  feuilles  de  scolopendre  et  de  marrube  blanc. 

La  malade  continuait  à  se  baigner  presque  tous  les  jours  dans 
de  l'eau  dégourdie  }  le  calme  était  parfait  :  elle  commençait  à 
prendre  des  alimens  et  les  digérait.  Enfin ,  le  traitement  paraissait 
avoir  des  succès  non  douteux  ,  lorsque  de  nouvelles  coliques  survin-* 
rent  et  si  violentes  qu'il  y  avait  des  agitations  convulsives  dan^  les 
tnembres  3  alors  on  suspendit  le  traitement  curatif  pour  prescrire 
le  propbUaoti^ue  y  des  boiisons  relâchantes  rafraîchissantes  ^  les 
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«nodioes  ayec  l'opîum  si  les  coliques  étaient  trës-violentes ,  ies  kaîns 
de  plusieurs  heures  ;  la  saignée  du  bras  fut  même  faite  dans  une 
de  ces  coliques. 

Ou  remarqua  que  lorsque  à  leur  suite  il  y  avait  des  éracuatlons 
alrines  ;  bilieuses ,  liquides ,  ou  plus  ou  moins  concrétées  ;  quel- 
quefois avec  de  vrais  calculs  biliaires  ,  les  douleurs  Cessaient  bieulôt 
et  tardaient  long-temps  à  revenir;  mais  que  si  elles  cessaient  privées  de 
ces  évacuations ,  ordinairement  c'était  pour  se  ùAre  bientôt  ressentir 
et  quelquefois  d'une  manière  cruelle.  On  pouvait  aussi ,  d'après  le 
toucher  du  bas-ventre ,  prédire  le  retour  plus  ou  moins  prompt 
de  ces  coliques  :  elles  sui^venaient  bientôt  si  la  région  épîgastrique 
ainsi  que  la  région  de  la  vésicule  du  fîel  étaient  gonflées  et  éoulou- 
reuses.  Un  léger  dévoiement  qui  survint  produisit  le  calme  et  Téloi- 
gnement  des  coliques  :  mais  cependant  combien  de  fois  au  milieu  de 
ces  sujets  d'espérance  ne  se  sont-elles  pas  réitérées  !  Sans  doute  qu'alors 
le  dégorgement  du  foie  y  de  la  bile  et  de  ses  concrétions  n'était 
jpas  complet.  Plusieurs  fois  aprës  des  coliques  énormément  doulou- 
reuses y  la  malade  rendait  des  concrétions  calculeuses  biliaires  d'un 
très-grand  volume ,  dont  quelques-unes  étaient  enveloppées  dans 
des  matières  stercorales  et  formaient  un  corps  aussi  gros  qu'un  œuf  de 
poule  'y  et  qui  en.  avait  même  la  forme.  En  l'examinant  on  reconuais- 
sait  qu'il  était  ibrmé  de  matières  stercorales  concrétées  et  de  calculs 
biliaires  qui  y  étaient  renfermés  ;  mais  la  malade  rendait  quelque- 
fois des  concrétions  aussi  volumineuses  qu'une  petite  olive ,  qui 
étaient  entièrement  biliaires.  On  ne  pouvait  croire  qu'elles  eussent 
pu  se  frayer  une  route  par  le  canal  cholédoque.  Plusieurs  d'elles 
n'auraient-elles  pas  pu  se  réunir  et  se  concréter  dans  l'intestin 
duodénum  ?  Cela  n'est  pas  hors  de  vraisemblance.  Cependant  pur 
la  continuation  de  ce  traitement  y  auquel  on  réunit  au  printemps 
et  à  l'automne  l'usage  des  sucs  des  plantes  chicoracées  et  borva- 
ginées ,  avec  de  la  terre  foliée  de  tartre,  et  des  eaux  de*  Vieby; 
ensuite,  pendant  l'hiver  principalement,  les  pilules  savonneuses 
avec  les  extraits  amers  ,  un  peu  d'aloës  et  le  sirop  des  cinq  ra- 
cines ;  des  pilules  X assa-fœtida  ,  avec  du  fiel  de  bœuf  et  quel- 
ques grains  de  mercure  doux  ;  par  ce  traitement .  dis-je ,  sus- 
pendu et  repris  à  diverses  époques-  pendant  près  de  deux  ans 
et  toujours  secondé  d'un  bon  régime ,  de  doux  exercices  ,  dç  la 
]promenade ,  etc.  ,  etc.  ,  les  douleurs  de  colique  se  calmèrent  , 
s'éloignèrent  et  enfin  disparurent.  Madame  Noël  jouit  ensuite  d'uii 
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meilleur,  appétit  ;  ses  digestions  se  rclab1ii*cnt  ^  et  cl!e  fut  entiers 
meiit  guérie. 

Je  pourrais  y  à  cette  observation ,  ajouter  Fexpofié  de  plusieurs 
autres  ^que  j'ai  recueillies  ^  et  dire,  de  plus,  que  j'ai  traité  parla  même 
nit'thode  un  grand  nombre  de  personnes  de  coliques  hépatiquea 
qui  OQt  ainsi  guén  :  mais  combien  de  malades  n'ont  pas  la  patience 
(le  sui^Te  un  si  long  traitement ,  qui  courent  d'un  médecin^  à  ua 
autre  ^  et  qui  font  les  remèdes  les  plus  contraires  à  leur  situation. 
1  es  obstructions  du  foie  augmentent,  et  souvent  l'bydropisie  ana- 
sarque  ou  ascite  en  est  la  suite ,  ou  la  fièvre  lente ,  causée  par  la 
suppuration  du  foie ,  qui  est  le  dernier  terme  d'un  pareil  état.  C'est 
cr  (jue  nous  ferons  mieux  obser%'er  dans  les  remarques  que  nous 
allons  faire  à  la  suite  de  ces  observations. 

Obs,  IU.  •.  M.  l'abbé  Bonafos ,  connu  sous  le  nom  de  Fon- 
(enai  ^  ex-jésuite  ,  et  mon  ancien  régent  à  Alby ,  étant  venu  à 
P^iis  après  la  suppression  de  son  ordre  ,  vint  me  consulter ,  à  peu 
piès  vingt  ans  après  que  j'avais  été  son  écolier.  M'ayant  décliné 
soanom  et  son  ancien  état,  on  doit  juger  de  l'intérêt  que  je  mi« 
à  sa  consultation. 

M.  de  Fontenai  paraissait  d'une  forte  constitution  par  l'habitude 
extérieure  de. son  corps  \  mais  son  visage  était  pâle  et  un  peu  bouffi, 
ses  maias  et  ses  pieds  étaient  légèrement  œdématiés  ;  le  blanc 
des  yeux  était  un  peu  jaune  et  la  caroncule  lacrymale  était  d'un 
jaune  blanchâtre. 

Il  m'apprit  qu'il  était  malade  depuis  long  -  temps  -,  il  l'attri- 
buait à  des  chagrins  et  à  de  mauvais  alimens  dont  il  avait  été 
H>icé  d'user  dans  divers  voyages  qu'il  avait  faits.  Il  avait  éprouvé 
(Ui  dégoût  pour  les  alimens  de  toute  espèce  ,  de  l'amertume  à 
i^  bouche ,  des  nausées  ^  quelques  vomissemens  et  une  jaunisse 
lrè.s-intense. 

Les  eaux  de  Gransac ,  ferrugineuses ,  l'avaient  rétabli  ;  mais 
tiant  venu  à  Paris ,  son  inappétence ,  les  nausées  et  les  vomissemcfns 
éiiiient  revenus  ,  il  s'était  déclaré  des  douleurs  d'estomac  ,  ou  du 
Uioias  qu'il  attribuait  à  cet  organe  et  parfois  des  coliques  ou  des 
tiouleurs  transversales  au-dessus  du  nombril  qui  cessaient  ordinal- 
i'i'meui  par  des  évacuations  alvines  jaunes  plus  ou  moins  con- 
crctées. 

Je  voulus  m'assurcr,  par  le  toucher,  de  l'état  des  viscères  dubas-ven- 
^c,  et  je  reconnus  facilement  que  celte  cavité  était  le  siège  de  plu- 


(   l89   ) 

sieurs  engorgomens',  la  rate  débordait  considérablement  \eg  Êiusses-* 
cotes  et  paraissait  dure  au  toucher  j   la  portion  du  foie   épigas^ 
trique  ,  était  gonflée  ,  dure  ,  douloureuse  ,  quand  on  la  compnmait 
avec  le  bout  des  doigts  ;  la  totalité  du  foie  me  parut  plus  volu- 
mineuse ;  car  on  sentait  ce  viscère  au-dessous: des  £iusses-côtes  ,  où 
il  faisait  même  une  saillie  d'environ  deux  travers  de  doigt  et  sou- 
levait les  muscles  abdominaux.  On  distinguait  au  toucher ,  vers  lea 
ertrcmités  antérieures  des  deuxième  et  troisième  côtes  ^  une  élévation 
superficielle  circonscrite  y  un  peu  molle ,  qui  me  parut  être  formée 
par  la  vésicule  du  fiel  un  peu  dilatée  et  contenant  delà  bile.  Le  malade 
me  dit  qu'il  lui  arrivait  quelquefois  d'éprouver  dans  cet  endroit 
une  espèce  de  douleur,  comme  si  des  vents  la  pi^oduisaient  et 
d'aller  quelquefois ,  bientôt  après ,  à  la  garde-robe  ^  avec  un  peu  de 
colique ,  ce  qui  le  soulageait  ;  mais  que  si  cette  évacuâti<m  n'avait 
pas  lieu  y  alors  la  douleur  était  fort  vive  et  longue ,  et  revenait  à 
plusieurs  récidives ,  jusqu'à  ce  qu'enfin  les  évacuations  alvines  des 
xnatières  )aunes^  verdâtres  ou  noirâtres  eussent  lieu,  l^es  urines 
étaient  habituellement  rougeiitres  ^  et  le  malade  avait  aussi  des  hé- 
morrhoides  ^  mais  qui  ne  fluaieni  plus  depuis  long-temps.  M.  de 
Fontcnai  avait  alors  environ  cin^uantc^cinq  ans.  11  me  parut  que 
les  engorgemens  de  la  rate  et  du  foie  étaient  la  cause  de  la  mala- 
die ,  qui  pouvait  £içilein6nt  se  terminer^  et  bientôt^  par  une  hydropisie 
funeste. 

La  saison  étant  fhvorablo  pour  prescrire  les  sucs  dçs  plantes, 
)e  conseillai  ceux  des  feuilles  de  chicorée ,  de  pissenlit ,  de  cerfeui}  ^ 
de  marrube  et  de  cresson  de  fontaine  bien  dépurés,  avec  addi- 
tion cruu  gios  de  terre  foliée  de  tartre,  pour  être  pris  Iç  matin, 
^  la  dose  de  quatre  onces ,  en  deux  prises  ,  ou  en  une  seule 
s'ils  passaient  facilement  ^  et  cela  eut  lieu.  Le  malade  prit  ces 
ç\ics  t!es  pîanies  avec  quelque  succès.  Je  fis  ajouter  trois  gros 
de  vin  s<3iihiique ,  le  vingtième  jour  de  leur  usage,  et  ils  furent 
ainsi  continues  une  cjuinzaine  de  jours.  Les  urines  étaient  plus 
aUontlair.cs  ;  il  y  avait  une  expectoration  bien  plus  copieuse  de 
niatièi'ts  muqueuses;  les  iGsLCiiUés  digestives  pavaissaient  se  rétablir; 
l'œc^.éuialic  illi.iiînua  et  la  couleur  de  la  peau  devenait  plus  natu- 
relle. J'ajouloi  qu'aux  repas  le  malade  prendi'ait  des  potages  gras^ 
aur  racines  et  aux  herbes  potagères  ,  des  viandes  rôties  priiicipa- 
leraeiit,  et  qu'il  userait  de  bon  vin  rouge  et  d'un  petit  verre  de  via 
d'ab$iuthc  avant  oi\  r.pirca  son  dîner. 
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Ce  traitement  parut   le  rétablir.    II  fit  ensuite  usage  des  eanx 
deVicby  pendant  enyiron  un  mois,  à  la  dose  de  deux  à  trois  verres 
ioas  les  matins ,  a)outant  un  demi-gros ,  un  gros  jusqu'à  deux  de 
iene  foliée  de  tartre  ,  sur  les  trois  yerres  ;  un  doux  purgatif  fut 
prescrit  vers  le  milieu  de  l'intervalle  du  temps  i]ue  ces  eaux  furent 
prises,  et  quelque  temps  encore  après  qu'il  en  eat  fini  l'usage.  Les 
coliques  ne  se  fai^.aient  -plus  ressentir  qu'à  de  longs  intervalles  et 
étaient  moins  yiolentes  ,  les  digestions  contiouaient  à  être  bonnes  ; 
ii  n'y  avait  plus  d'enflure  ,  d'œdémalie  ,  le  teint  devenait  naturel; 
cependant  la  rate  était  toujours  très-grosse  et  très-dure  ,.  et  le  foie 
paraissait  conserver  son  excès  de  volume  ;  on  palpait  le  maladç  sans 
Ih!  faire  aucun  mal ,  ni  dans  la  région  épigaslrique  ni  dans  celle  de 
h  vésicule  du  fiel.  Les  sucs  des  plantes  ,  la  terre  foliée  de  tartre 
furent  réitérés.  L'automne  suivant  et  pendant  l'hiver  ,  M.  de  Fon- 
tenai  prit  constamment  tous  lès  matins  quatre  à.  six  pilules  appelées 
^t  Haiffert ,   qu'on   faisait  avec  l'extrait  de   gentiane  ,' deux  gros  ; 
scammonée  et  diagrède,  demi-gros  de  cliacun  ;  fiel  de  bœuf,  un  gros  ; 
iogrédiens  qui  entrent  dans  ces  pilules  ,  et  auxquels  j'ajoutai  demi- 
gros  (le  mercure  doax  ;  le  tout  bien  mêlé  pour  en  faire  des  pilules 
de  quatre  grains  chacune.  Le  malade  buvait  sur  ces  pilules  une 
t?sse  d'infusion  de  feuilles  de  scolopendre  et  de  marrube  blanc. 
La  guérison  ,,  moyennant  ce  traitement  ainsi  continué,  parut  com- 
plète. Les  coliques  ne   sui*venaieiit  plus  et  les   digestions  étaient 
bonnes  y  mais  la  rate  était  toujours  énornément  gonflée  et  dure  ;  le 
^  ie  l'était  beaucoup  moias  qu'il  ne  l'avait  été  ;  mais  comme  j'avais 
toseiiré  de  pareilles  intumescences  de' la  rate  sans  aucuns  acciclens, 
♦^t  que  je  savais  que  plusieurs  personnes  en  avaient  porté  d'aussi 
grosses  et  peut-être  davantage  sans  suites  fâcheuses ,  je  crus  pou- 
Tou*  rassurer  le  malade  sur  les  suites.  Ja;  lui  conseillai  cependant 
ï'iî  réitérer  en  partie  son  traitement  les  saisons  suivantes  ,  d'obser- 
^v  Un  bon  régime^  et  de  faire  de  doux  exercices.  La  santé  du 
E  alade  s'est  soutenue  ;  il  a  émigré  ,  et  est  retourné  en  France ,  oà 
>i  est  mort  quelqae  temps  après. 

l«s  trois  obsei*vations  qu'on  vient  de  lire  n'ont  été  rapportées 
*l"eQ  forme  d'exemples.  Je  pourrais  en  mentionner  beaucoup 
«  autres  à  peu  près  semblables  :  et  quels  sont  les  praticiens  qui 
^  eu  auraient  pas  pn  recueillir  de  pareilles  ,  s'ils  avaient  voulu  en 
piendi^e  la  peine  ?  De  plus  longs  détails  seraient  superflus  y  si  ceux 
d^s  lesquels  nous  sommes  entrés  ne  le  sont  pas  déjà  3  d'ailleurs  ^  oit 
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trouTera  dai^  cet  ouTi*age ,  dans  la  plupart  des  articles  pelatift  an\ 
engorgeoieas  scrofuleux,  arthritiques ,  bilieux ,  sanguins ,  etc. ,  etc.^ 
des  obsenratioos  et  dçs  remarques  qu'on  peut  rapporter  à  celui-ci  ; 
car  la  plupart  des  maladies  du  foie  ^  comme  nous  le  remarquons 
^ns  cesse  ^  se  réunissent  ou  se  succèdent ,  et  les  obserration^s  qu'oa 
.recueille  peuvent  trouTcr  place  dan$  leur  histoire. 

ni.  Remarquée  sur  la  colique  hépcUique, 

Nous  parlerons ,  d'après  le  résultat  des  observations  ^  de  la  colique 
licpatique  ,  de  ses  espèces  et  de  ses  causes  les  mieux  reconnues, 
du  prôgnostic  qu'on  peut  en  porter  et  de  son  traiteijaent  le  mieu^ 
éprouvé. 

On  domie  le  nom  de  colique  hépatique  à  une  douleur  plus  ou 
moins  gravatîve  j  lancinante  ou  piquante  ^^  sans  fièvre  aiguë  ^  qui  a 
son  siège  principal  dans  Thypocoiidre  droit  ^  plus  ou  moins  èxxr 
rable  et  qui  a  un  plus  ou  moin$  grand  nomhi*e  de  réçîdiTes ,  s'éteiH 
dant  d'abord  du  foie  dans  les.  parties  voisines  ^  l'estomac  y  le  colon, 
et  proche  de  l'omb,ilic  et  d'une  tpanière  plus  fixe  quand  elle  est 
confirmée. 

Cette  douleur  est  sans  doute  une  espèce  d'képatalgie  ;  mais  elle 
a  cela  de  particulier  y  qu'elle  liaisse  d^s  intervalles  plus  ou  moins 
longs,  quelle  cesse  spuvent  lorsque  les  évacuations  alvînes  ont 
^u  lieu,  ou  bientôt  après  ,.suf-tout  si  elles  sont  bilieuses^  que  son 
siéçe  s'étend  du  foie  vers  Fombilic,  et  qu'elle  n'éprouve  pas  un 
surcroît  d'augmentation  comme  les  autres  douleui*s  j  quand  on  touche 
le  lieu  où  elles  résident.  La  colique  hépatique  a  quelquefois  des 
périodes  presque  réglées  :  elle  ne  peut  être  confondue  avec  YMpa- 
tltis  ou  l'inflammation  du  foie ,  dan»  lequel  il  y  a  une  fièvre  in-> 
te  use  continue ,  tandis  qp'ordinairement  dans  la  colique  hépatique 
il  y  a  à  peine  de  la  fièvre ,  et  encore  dana  les  instans  seulement 
il«  très-vives  douleurs.  11  ne  faut  pas  la  confondre  non  plus  avec 
les  douleurs  de  la  colique  bilieuse  y  dont  le  siège  principal  existe 
souvent  dans,  les  intestins  grêles  et  quelquefois  dans  l'estomac  et 
dans,  tout  le  canal  intestinal  seulement  ou  conjointement  dans  le 
foie  ,  souve<it  avec  une  fièvre  continue  avec  ou  sans  redoublemens, 
vx  qui  dure  plusieurs  ^ours.  La  colique  bilieuse  a.  rarement  des 
rc'cifliyea ,  comn^e  on  le  verr^  J^los  bas  dan^  l'article  4fw#*^  colique 
hiiiei^e^ 
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La  colique  hépatique  a  9on  siège  principal  dans  lea  Cfnaox  ex* 
çrétoii*es  de  la  bile  qu  dans  la  vésicule  du  6el  :.  elle  est  occasion^ 
née  par  cette  liqueur  trop  abondante  ou  plus  ou  moins  concrétée  \ 
eQ  efiet  ;  dès  q^ie  la  bile  ne  peut  plus  couler  du  foie  dans  les  in- 
testins y  elle  s'amasse ,  s'épaissit  et  forme  des  concrétions ,  dea 
pierres  biliaires  plus  ou  moins  volumineuses  et  plus  ou  moine 
^ures  j^  soit  dans  les  canaux  mêmes  de  la  bile  qui  sont  dans  la 
propre  textu^^  du  foie ,  soit  dans  ceux  qui  sont  hors  de  ce  viscëre , 
le  canal  hépatique ,  cholédoque ,  cystique ,  et  dans  la  vésicule  du 
fiel  elle-même ,  dans  laquelle  se  forment  si  souvent-  des  pierres 
Llliaii^s  d'un  volume  plus  ou  moins  considérable.  On  "en  a  déjà 
vappoité  des  exemples  (i) ,  et  on  traitera  de  ces  pierres  encore  dans 
m  aiiiclç  particulier  sur  les  engorgemens  bilieux  ,  dans  le  ohapitre 
relatif  aux  intumescences  et  aux  obstructions  du  foie. 

lY.  E&pècea  et  causes  de  la  colique  hépatique. 

La  colique  hépatique  provient  de  l'engorgement  des  canaux 
biliaires  par  une  bile  trop  abondante  y  trop  épaisse  y  ou  même  le 
plus  souvent  par  des  calculs  biliaires  ;  cet  engorgement  peut  être 
occasionné  par  la  pléthore  des  vaisseaux  sanguins  du  foie^  par  l'in- 
fiammation  de  ce  Viscère ,  par  des  obstructions  diverses ,  lympha- 
tiques en  général  ou  albumineuses  y  gélatineuses  y  muqueuses. 

La  colique  hépatique  peut  provenir  de  Van  gustation  y  du  resser- 
rement ou  de  la  con^pressiondu  canal  cholédoque  par  diverses  causes  y 
par  l'inflammation  de  l'estomac  y  du  duodénum  et  des  autres  in- 
testins. 

Elle  est  une  suite  fréquente  des  fièvres  continues  et  plus  sou- 
Tcnt  des  intermittentes  mal  traitées  ou  dont  on  arrête  le  cours 
trop  tôt  par  du  quinquina  :  on  j^eut  en  dire  autant  de  la  colique 
bilieuse  -,  mais  dans  celle-ci  les  douleurs  ont  plus  particulièrement 
leur  siège  dans  les  intestins  grêles  ou  dans  le  colon  y  au  lieu  que 
clans  les  coliques  hépatiques ,  elles  résident  plus  spécialement  dans 
le  foie  ou  dans  les  parties  qui  lui  correspondent. 

EUe  peut  être  produite  par  des  vers,  par  des  matières  étran- 
gères dans  le  canal  intestinal,  par  des  engorgemens  divers  de 
restomac  ,  par  des  invaginations  des  parois  des  intestins ,  par  des 
Itcrnies,  par  des. tumeurs  de  mésentère,  de  l'épiploon,  des  feins 

Pt  des  autres  parties  du  basrventre. 

» 
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C'est!  è  'a  suite  de  la  atagaation  de  la  ÏÀle  dans  ses  eonToir» 
par  fontes  ces  diverses  eauses  ,  que  la  eoUqne  hépatique  survient  : 
ainsi  retrnup ,  la  bile  peut  former  des  calculs  que  la  nature  tend 
à  expulser  avec  plus  ou  moins  de  force  ;  et  de  là  les  coliques  si 
douloureuses  avec  contraction  violeiUe  des  muscles  abdominaux 
et  du  diaphragme  ;  ou  peut  les,  considérer  comme  un  elR>rt  que 
la  nature  &it  pour  délivrer  le  foie  des  corps  qui  l'irritent ,  et 
elle  se  livre  à  ce  travail  à  diverses  époques^  plus  oti  moins  rap- 
procliées  ^  selon  qu^elle  esi  -plus  ou  moins  molestée  et  qu'elle  a 
plus  ou  moins  de  4brce^     - 

Le  siège  de  ces  douleurs  de  colique  est  en  général  tel  y  que 
d'abord  elles  se  font  ressentir  dans  la  région  épi  gastrique  ou  sous. 
les  fausses-côtes  droites^  d'où  elles  s'étendent  dans  la  région  om- 
bilicale où  elles  ont  un  siège  plus  fixe.  Quelquelois  aussi ,  et  cela 
n'est  pas  rare ,  les  malades  se  plaignent  d'une  douleur  dans  la 
région  de  la  vésicule  du  fiel ,  qui  est  plus  ou  moins  fixe  ou  dans 
quelque  autre  endroii  du  foie  (i)  :  mais  cette  différence  seule 
dans  le  siège  des  coliques  ne  suiBt  pas  toujours  pour  les  faire 
distinguer  ^  et  pour  admettre  des  coliques  purement  hépatiques  et 
d'autres  purement  ejstiques.  Elles  sont  d^ailleurs  souvent  confondues. 

Les  douleurs  de  la  colique  Jiépaiique  et  celles  de  1»  colique 
hilieiise  peuvent  aussi  exister  ensenoble  ou. bien  succéder  l'une 
à  l'autre  \  cependant  la  colique  hépatique  précède  plus  souvent  1» 
colique  bilieuse  que  celle-ci  ne  précède  la  polique  hépatique.  Eft 
eJDTet,  rien  de  plus  commun  que  de  voir  ceux  qui  ont  eu  des. 
coliques  hépatiques  y  finir  par  avoir  des  coliques  bilieuses ,  et  rendre 
ensuite  beaucoup  de  calculs  biliaires  par  les  selles  ;  et.  cela  n'est 
pas  étonnant  ,  les  douleurs  se  faisant  ressentii*  dans  le  lieu 
où  elles  sont  excitées  par  la  bile  trop  acre  ou  par  des  calculs, 
biliaires. 

Le  contraire  s'oliserve'  cependant  quelquefois ,  mais  moins  sou- 
vent; je  veux  dire  que  ceux  qui  ont  eu^des  coliques  bilieuses 
éprouvent  ensuite  la  colique  hépatique.  On  peut  dire  que  celle-ci 
est  la  douleur  du  foie  ou  de  ses  canaux  biliaires ,  en  y  compre- 
nant quelquefois,  la  vésicule  y  et  que  '  la  colique  bilieuse  est  une 

(0  Voyez  à  Partiric  douleurs  du  foie  ,  les  observations  A  ,B  ,ctc.»,où'il  est 
question  tics 'su  jet  s  qui  ont  épi  on  vé  cifs  tlotiletirs  dans  la  région  du  foie  et  qui 
avaient  des  calculs  dans  la  vésicule  du  fiel ,  et  Ias observations  h^c  et  Ad  ,etc., 
où  Ton  parle  de»  calculs  biliaiies  dan»  la  vésicula  du  fiel  trouvés  dans  det  sujeti 
qui  n'y  avaient  épiotuvé  aucune  doaitur. 


(i87) 

MeaF  des  intestine  et  quelquefois  même  de  l'estomac ,  occasion- 
née par  la  bile  plus  ou  moins  acre  ;  soit  que  cette  acrimonie  lui 
6oit  propre  ou  qu'elle  excède  celle  qu'elle  a  naturellement ,  soit 
que  le  suc  pancréatique  ne  soit  pas  assez  abondant  ou  n'ait  pa$ 
les  propriétés  convenables  pour  diminuer  cette  acrimonie^ 

y.    Symptôme»  de  la  colique  hépatique^ 

deux  qui  sont  atteints  de  la  colique  bépatique  ont  ordinaire^ 
ment  éprouvé  auparavant  des  dérangemens  dans  la  digestion  y  des 
vents ,  des  coliques ,  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  la  ré- 
gion épigastrique  ^  et  souvent  ils  ont  eu  des  jaunisses  ou  une  légère 
teinte  de  jaune  dans  les  yeux  ,  au  visage  ^  à  la  poitrine  ,  dans  les 
pûmes  des  mains ,  etc.  ,  symptômes  qui  indiquent  qu'il  y  a  une 
certaine  surabondance  de  bile  on  de  la  gêne  dans  la  circulatiou 
dans  le  foie. 

Souvent  les  coliques  bépatîqnes  s'annoncent  par  de  l'amertume 
à  la  bouche  que  ne  détruisent  pas  les  gargarismes  réitérés ,  et 
qui  donne  aux  alimens  un  goût  de  bile  fort  désagréable  ,  en  même 
temps  que  la  langue ,  et  sur-tout  la  partie-  postérieure  de  cet  or- 
gane est  enduitb  d'uii  limon  jaunâtre  ainsi  que  sa  ligne  médiane; 
quelquefois  ses  bords  et  sa  pointe. sont  rouges.  lies  malades  ont 
Ordinairement  un  sentiment  de  chaleur  dans  le  creux  de  l'estomac , 
qui  se  propage  le  long  de  l'œsophage  jusque  dans  la  bouche.  Ils  sont 
obligés  de  boire  beaucoup  pour  tempérer  leur  soif  ^  et  les  boissons  ai- 
grelettes leur  plaisent  plus  que  les  autres  y  ils  ont  y  au  contraire , 
un  dégoût  pour  celles  qui  sont  mucilaglneuses  et  sur-tout  pour 
les  bouillons  gras.  Quelquefois  ils  éprouvent  des  chaleurs  dans  les 
entrailles ,  sui^tout  après  les  repas  ;  ces  chaleurs  sont  si  vives  que 
les  boissao§  les  plus  froides  ne  peuvent  les  tempérer.  Les  paumes 
des  maios  et  la  plante  des  pieds  sont  bridantes, 

Le  pouls  dans  Id  coliquç  hépatique^  est  serré,  dur  et  plus  frc-^ 
quent ,  sur-tout  quand  les  douleurs  ont  lieu  ;  il  se  relâche  dès 
quelles  diminnent.  Rarement  pendant  les  plus  -vives'  coliques  hépa^ 
tiques  il  y  a  de  la  fièvi'e)  ce  qui  n'arrive  pas  dans  la  colique 
bilieuse,  du  moins  d'une  manière  aussi  marquée,  ni  dans  Yhépa^ 
^^j dans  lequel  la  fièvre  est  toujours  très-aiguë  avec  de  la  douleur 
dans  la  région  du  foie,  plus  ou  tcoins  intense  et  fixe,  et  une 
plus  ou  moins  grande  difficulté  dé  respirer. 
Les  nausées  auxquelles  sont  sujets  les  malades,  dégénèrent  eh 


des  Tomîssemeiis  •  quelquefois  si  riolens  et  si  fréquens ,  qulls  ne 
peuvent  prendre  aucune  espèce  de  nourriture  sans  la  rejeter  promp- 
tcœent.  La  matière  de  ces  vomissemens  est  souvent  d'un  jaune  plu5 
ou  moins  foncé  y  et  elle  est  plus  ou  moins  concrétée»  Des  makde& 
ont  aussi  rendu  par  le  vomissement  des  petits  calculs  biliaires^ 
calculs  qui  avaient  remonté  dans  l'estomac  en  passant  du  duodé- 
num par  le  pylore» 

La  bile  qui  a  reflué  dans  Festomac  peut  aussi.s^j  être  altérée  par  un 
séjour  plu^  ou  moins  long  et  s'y  être  aussi  un  peu  concrétéc  i  et  mêlée 
avec  la  mucosité  qui  enduit  naturellement  la  partie  interne  de  ce  yis- 
cère.  Cette  mucosité  peut  augmenter  en  quantité  et  acquérir  une 
consistance  filamenteuse  et  même  membraneuse  y  d'autant  plus  vite 
que  Fefiet  de  l'irritation  que  la  bile  acre  exerce  sur  Testomac^est  plus 
grande  ;  de  là  proviennent  des  vomissemens  plus  ou  moins^xiolens 
de  matières  diverses  ^  quelquefois  comme  des  blancs  d'ceuf  plus  ou 
moins  coagulé  et  mêlé  avec  des  matières  bilieuses  y  jaunes  ^  vertes., 
brunes  y  noire&  •  Mais  tandis  que  les  malades  sont  ainsi  cruellement 
tourmentés  y  ils  ont  la  plus  grande  difficulté  d'aller  à  la  garde-robe; 
souvent  même  ils  éprouvent  pendant  plusieurs  jours  des  coiisti- 
patioKLS  si  opiniâtres  y  qu'ils  ne  rendent  pas  les  lavemens  qu'ils 
prennent^  encore  ne  peuvent^ls  pas  quelquefois  les  recevoir,  tant 
est  grand  le  resserrement  des  derniers  intestins.  Ils  soliffrent  hoc- 
jciblement  et  poussent  deé  cris  aigus  3  heureusement  que  ces  dou- 
leurs laissent  des  intervalles  plus  ou^  moins  longs.  Quelquefois  elles 
paraissent  finies  comme  par  enchantement  et  d'une  xoanièi^  su- 
bite,  reviennent  de  nouveau  avec  plus  d'intensité  qu'auparayant, 
et  bien  plus  fortes  quelquefois  qu'elles  ne  le  sont  dans  l'iuilam- 
mation  du  foie.  Cependant  dans  cette  maladie  même  la  douleur  est 
quelquefois  si  obscure  y  qu'à  peine  le  malade  s'en  plaint-il.  L'iu- 
ilammation  du  foie  peut  être  la  suite  des  fortes  coliques  bépafiques  ; 
mais  c'est  très-rare  ;  celle  des  intestins  ,  de  l'estomac  même  ,  peut 
aussi  survenir  dans  certaines  coliques  hépatiques ,  lorsque  la  hlle 
est  d'une  extrême  acrimonie  y  sur-tout  si  les  secours,  de  .l'ari  ^^ 
sont  pas  bien  administrés. 

Le  choiera  morbus  et  la  passion  iliaque  succèdent  même  quel- 
quefois ou  se  réunissent  à  la  colique  hépatique  y  et  elle  est  alors 
fréquemment  mortelle  j  heureusement,  que  cela  est  rare  ;  mais 
rijEn  ^'est  plus  commun  que  de  voir-  des  malades  rester  avec  un 
ictère  plutôt  noir  que  jaune  \  et  plusieiiirs  fois  on  a  va  les  douleur» 
de  colique  diminuer  ou  cesser  alors^ 
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ks  urines  sont  tr^s-rarîables  dans  cette  maladie  :  «Iles  sont 
sourent  d'ane  couleur  très-foncée  ,  quelque  temps  ayant  Facccs  de 
colique  :  elles  deviennent  clauses  et  limpides  pendant  les  rives 
doalenrs  ;  leur  quantité  diminue  même  quelquefois  alors  considé- 
rabiement,  ou  elles  sont  supprimées  :  mais  lorsque  les  douleurs  de 
colique  diminuent  y  les  urines  reprennent  leurs  cours  et  se  co* 
lorent  de  nourean  ^  rarement  cependant  y  autant  qu'elles  Font  été 
arant  k  colique  ,  sur-tout  si  le  malade  a  eu  quelques  éracuatlons 
bilieyses  par  les  selles  ;  la  couleur  des  urines  derient  moins  fon- 
cée ,  à  proportion  que  les  matières  des  selles  prennent  une  cou-* 
leur  plos  jaune  et  une  odeur  plus  bilieuse  :  alors  diminuent  aussi 
les  autres  symptômes  de  la  colique  hépatique. 

Les  matières  rendues  par  les  selles  sont  d^abord  claires';  elles 
deriennent  comme  une  espèce  de  purée ,  et  souvent  au  milieu  de 
ces  déjections  molles  ,  on  trouve  des  concrétions  biliaires  qui  sont 
de  ^Tais  calculs  d'une  consistance  et  d* un,  volume  plus  ou  moins 
grands.  On  en  a  quelquefois  reconnus'  dans  des  matières  où  Poa 
neût  pas  cru  en  trouver  de  pareilles. 

Ordinairement  ces  déjections  sont  précédées  par  des  coliques 
plus  ou  moins  vives  y  qui  diminuent  ou  cessent  encore  plus  après 
ces  évacuations.  De  nouvelles  coliques  annoncent  souvent  de  nou- 
velles évacuations  et  plus  ou  moins  considérables  qui  y  en  se  ré- 
pétant^ procurent  un  calme  réel  et  finissent  Faccès.  On  doit  craindre 
qne  la  colique  hépatique  ne  se  prolonge  lorsque  les  évacuations 
l)iliaires  alvines  sont  lentes  à  survenir  ;  ce  qui  dépend  sans  doute 
beaucoup  de  la  glutlnosité  et  de  l'adhérence  plus  ou  moins  grande 
^e  iâ  bile  a  contractées  avec  les  vaisseaux,  biliaires  qui  la  con-^ 
tiennent^  et  encore  aussi  de  la  quantité  plus  ou  moins  grande 
de  la  bile  ramassée  dans  le  foie ,  dans  la  vésicule  du  fiel  ou  dans 
ses  canaux  excréteurs  j  du  volume  et  de  la  dureté  des  calculs  bi- 
liaires, ainsi  que  de  la  résistance  que  les  conduits  excréteurs  op- 
posent à  l'écoulement  de  ces  calculs  dans  l'intestin  duodénum, 
résistance  qui  peut  provenir  de  diverses  causes. 

Il  serait  fâcheux  de  confondre  la  colique  qui  a  son  siège  dans  le 
oie  avec  les  cardialgies  ,  les  coliques  intestinales  et  sur-tout  avec  la 
polique  néphrétique,  le  ti*ailement  de  chacune  de  ces  maladies  pou- 
i^ant  être  entièrement  contraire  :  mais  on  distinguera  facilement  la  co- 
l^ue  néphrétique  de  la  colique  hépatiqile,  quand  ou  considérera  que 
cellerci  il  n'y  a  point  de  rétractloa  dans  les  testicules  vers  le» 


aniieatt  Ju  l>aB-Teiilrc  ;  comme  dans  la  coHqae  néplirétiqhe  ;  que 
les  urines  sont  hriquetées  ,  rouges  et  épaisses  ,  tandis  qu'elles  sont 
parfois  suspendues  ou  claires  dans  la  colique  néphrétique)  ex- 
cepté vers  la  fin  ou  quand  elle  a  cessé.  Dans  cette  colique  les  urlnts 
sont  quelquefois  sanguinolentes» 

Dans  la  colique  néphrétique  y  les  sjmptÔDies  ne  diminuent  nulle- 
ment ou  peu  lorsque  le  malade  ra  à  la  garde-robe  \  au  lieu  que 
dans  ceux  qui  ont  la  colique  hépatique ,  comme  on  l'a  dit  ^  il  y  a  une 
diminution  marquée  dans  la  maladie  lorsque  les  selles  ont  lieu  ,  sup 
tout  si  elles  sont  jaunes  ,  bilieuses.  La  fièvre  ,  dans  la  colique 
néphrétique  y  est  en  général  d'autant  plus  aiguë  que  la  douleur  est 
intense ,  au  lieu  que  dans  la  colique  hépatique  y  comme  on  (a 
observé  trës-souvent  y  à  peine  y  a-t-il  de  la  fièvre  y  quoique  les 
douleurs  soient  très-fortes.  Nous  disons  très^souveni  ;  car  que^ 
quefois  cependant  il  survient  de  la  fièvre  et  qui  dure  plusiears 
jours  après  la  colique ,  mais  cela  est  rare  et  pourrait  &ire  croiie 
que  le  foie  est  mal  disposé. 

Une  autre  difiPérence  bien  remarquable  ,  c'est  que  dans  la  doo" 
leur  néphrétique  on  ne  peut  toucher  le  plus  légèi'ement  la  partie 
souffrante  9  sans  renouveler  et  augmenter  Tivement  la  doo]eur)att 
lieu  que  dai^'  la  colique  hépatique  la  douleur  n'augmente  pas  trèr 
souvent  par  la  compression.  J'ai  vu  des  malades  qui  se  laissaient 
touche]/ assez  fortement  le  ventre^  comme  dans  la  colique  métal' 
lique  (i);  sans  presque  augmentation  des  douleurs,  à  moins  que  la 
colique  bilieuse  ne  tendit  à  l'inflammation  ;  car  elle  peut  avoir  cette 
fâcheuse  terminaison  comme  la  colique  néphrétique  et  les  autres 
coliques,  mais  beaucoup  plus  rarement ,  ce  qui  est  très-esseutiel 
d'observer  pour  le  traitement. 

Des  malades  atteints  de  la  colique  hépatique  ^  qui  avaient  une 
extrême  agitation  des  membres  presque  conyulsive  y  ont  resté  arec 
des  tremblemens  des  mains  et  des  bras ,  que  les  nouvelles  coliques 
ne  faisaient  qu'augmenter  et  dont  ils  ont  été  ensuite  atteints  avec 
plus  ou  moins  de  force,  quoique  guéris  dejla  colique  hjépatique. 

DVutres  malades  éprouvent  quelquefois  une  telle  irritation  dan^ 
les  muscles  des  extrémités  ^  qu'ils  j  ressentent  d'abord  des  spasmes 

(i)  Notre  i!l|}8lre  Fernel.a  déjà  fait  cette  observation  d'une  manière  biea 
rf  iiinrquable  ,  dans  cette  espèce  dé  colique ,  sur  ub  peintre.  Unicum , dit-il ,  '^" 
tàm  in  accessione  inventum  est  solatium,  ires,  qnaiuorve  robuslos  hontif^ 
vanlii  sup^poeilQS  sustinen  ;  De  luis  vener  curât  |  C&p.»  TÛ- 


(  m) 

lûToIonUiires ,  des  conyuIsÎQns ,  mais  plus  fréquemment  {]$  j  otà 
de  la  stupeur  qui  dégéocro  ea  une  vraie  paralysie  ,  ce  qui  établit 
un  rapport  singulier  entre  cette  espèce  de  colique  et  celle  des 
peintres.  Il  y  a  cependant  cette  différence  que  dans  la  calculeuse 
biliaire ,  la  douleur  est  plus  vive  dans  la  région  du  foie  que  par- 
tout ailleurs  y  et  que  fréquemment  elle  se  termine  par  des  déjec- 
tions biliaires ,  au  lieu  que  la  douleur  dans  la  coHque  des  peintres 
a  son  siège  principal  dans  la  portion  du  colon  voisine  de  Tom- 
bilic  qui  rentre  vers  le  dos. 

Dans  cette  colique  les  selles  sont  rares  ;  les  muscles  du  bas-^ 
teatre  sont  dans  une  contraction  permanente  ,  et  l'anus  est  retiré  p 
rentré  et  dur ,  ce  qui  n'a  pas  également  lieu  dans  la  colique  cal- 
culeuse biliaire. 

VI.  Prognostic, 

La  colique  hépatique  qui  provient  essentiellement  d'un  excès  ou 
d'an  épaisstssement  de  la  bile  y  même  avec  des  calculs  biliaires  ,  se 
guérit  plus  facilenient  que  celle  qui  provient  de  l'altération  et  dé 
la  stagnation  de  la  bile ,  produite  par  des  aflections  diverses  mor- 
bifiques  du  foie  ,  à  moins  que  ce  ne  soit  la  simple  pléthore  de  se^ 
Taisseaux  sanguins ,  parce  qu'on  peut  souvent  la  détruire  par  les 
saignées. 

La  colique  hépatique  par  des  affections  morales^  ou  autres ^  par 
^cës  de  sensibilité  ,  qu'on  regarde  comme  nerveuse  j  se  guérit 
plus  facilement  que  celles  avec  le  plus  léger  vice  organique  ; 
parce  que  le  ton ,  l'érétisme ,  ayant  été  détruits^ ,  la  citxulatîon  de 
la  bile  devient  libre  y  et  son  excrétion  dans  le  duodénum  est  ré- 
tablie. .     ' 

Celle  par  des  excrétions  diverses  retenues  a  été  guérie ,  quand 
ces  excrétions  ont  été  rétablies.    » 

Des  femmes  grosscis  qui  avaient  des  coliques  hépatiques^  vîo- 
lentes,  en  ont  été  guéiies  par  l'accouchement.. 

£q  général ,  les  coliques  hépatiques  sont  d'autant  plus  faciles  à 
guérir  que  l'on  peut  plus  facilement  détruire  leur  cause.  D^oii  il 
résulte  que  celles  qui  proviennent  des  obstructions  du  foie ,  des 
Abcès ,  des  squirrhes  y  des  maladies  du  pancréas  y  des  intestins 
et  d'autres  organes,  sont  ordinairement  incurables  ^  et  par  leurs 
causes  et  par  leurs  suites.  Il  faut  alors  bien   considérer  s'il  ne 


«UrVieiit  pas  dans  la  soirée  une  augmentation  de* chaleur  soùvézii 
précédée  de  frissons  plus  ou  moins  intenses  et  durables,  fugaces 
ou  prolongés  y  car  ils  annoncent  un  commencement  dé  suppuration 
dans  le  fbie>  sur-tout  si  les  douleurs  de  coliques  diminuent.  Di- 
Tcrs  exemples  de  suppuration  &  la  suite  des  coliques  hépatiques , 
ont  été  rapportés  par  les  auteurs.  Voy.  Fhist  anat.  méd.  de  JLieuUnid, 
lib,  1 ,  ObB,  ^ogy  et  le  résultat  de  toupertwe  des  corps ,  d'après  les 
observations  déjà  rapportées ,  et  d'autres  consignées  dans  les  auteurs 
dans  des  ouyrages  particuliers  y  ou  dans  des  mémoires  académiques  ^ 
ou  dans  les  divers  journaux  (i). 

VU*  TraUement. 

Le  traitement  de  la  colique  hépatique  y  pendant  les  accès  y  doit 
être  bien  distingué  de  celui  qu'il  faut  prescrire  pendant  les  inter-^ 
Vallès  ;  ou  dans  les  temps  de  calme.  Le  premier  n'est  que  popbî^ 
lactique  >  et  l'autre  doit  être  curatif  s'il  est  possible.  ' 

Les  douleurs  de  colique  exigent  l'usage  des  adoucissans^  des  rel4-» 
chans  y  des  caïmans  >  mais  il  faut  les  varier  selon  l'intensité  de  la 
douleur  y  et  selon  la  faicilîté  que  le  malade  a  à  les  prendre  ;  car 
les  nausées  y  les  vomissemens  même  l'empêchent  quelquefois  de  rien 
avaler. 

J'ai  vu  des  malades  qui  se  plaignaient  d^un  resserrement  au  gosier  y 
insurmontable  -y  tout  au  plus  pouvait-on  leur  £iire  prendre  quelques 
cuillerées  d'un  julep  antispasipodique  et  calmant.  Mais  lorsque  la 
déglutition  est  libre  il  -faut  leur  donner  quelques  verres  d'une  bois- 
son relâchante  et  anodine  ;  par  exemple ,  de  Feau  de  poulet  y  du 
petit  lait ,  de  l'eau  de  veau  seule  ^  ou  encore  s'il  n'y  a  pas  trop 
de  tension  y  et  qu'il  y  ait  des  douleurs  y  avec  quelques  plantes  anti» 
spasmodiques  y  etc.  etCé  On  doit  mettre  le  malade  plus  ou  moins  de 
temps  dans  un  bain  d'eau  tiède  :  j'y  en  ai  maintenu  plusieurs  heures-, 
quelques-uns  s'y  sont  endormis  et  pn  a  respecté^eur  sommeil  ;  ou 
avait  le  soin  de  maintenir  la  tépidité  de  l'eau^  en  ajoutant  quelque 
peu  d'eau  chaude  de  temps  en  temps* 

'  Si  les  douleurs  sont  trop  violentes, ,  H  faut  prescrire  les  lavemens 
avec  les  plantes  ^émoUientes ^  en  y  réunissant  les  feuilles  de  morelle 
et  quelques  têtes  de  pavot  y  avec  l'exti^ait  d'opium  gommeux.  Rieo. 

. .  (i)  Voyez  aussi  notfQ  AttAtomiç  méd.  y  ttm.  V  y  article  AIala4î^  Jn4fi 
dix /ôiV^  pag.  296* 
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tiW  plus  favorable  à  ees  malades  qoe  d^avbîr  le  ventre  lîbi*e;  et  il 

ne  ÊMitpas  ignorer  qne,  lorsque  les  douleurs  sont  tres-riolentes ,  bien 
loin  de  s'opposer  aiil  éyacoations  alvines  f  les  anodins  les  faTorisent 

On  fera  recounîr  le  iMS^venlre  et  la  région  du  (bie  particulier 
rement  ^  de  fomentations  émoUientes  et  anodines ,  avec  de  la  théria^ 
qoe  et  addition  d'un  ou  de  de^x  gros  d'opium  gommeux.  ' 

n  jâdss  degrés  dans  la  prescription  des  Caïmans ,  il  &nt  les 
graduer  selon  la  force  des  donleui*»  de  la  colique.  Si  elles  étaient 
très-intenses  laissant  peu  d'intervalles  de  repos ,  il  fiindrait  ed  pres- 
crire de  plus  efficaces.  On  aurait  recours  aux  jnleps  anodins  avec 
le  sirop  de  pavot  blanc  f  les  gouttea  anodines  de  Sydenham  ^  de 
Howberg ,  de'Jioutduc ,  de  Satané,  de  Rousseau,  àeJosse ,  etc.^ 
ou  même  avec  des  extraits  gommeux  d'opium  |  deux^  trois  ^  quatre 
grains  )  dissous  dans  ces  juleps. 

On  prescrit  aussi  ces  préparations  d'opium  seules ,  sous  forme  de 
pilules^  a  la  dose  d'un  quart  de  grain ^  (Fun  demi-^grain ,  d'un  grain  et 
demi  et  bien  au-delà  si  les  douleurs  l'exigent ,  et  quand  le  malade 
ne  peut  les  prendre  dans  des  liquides. 

Il  &ttt  considérer  dans  cette  circonstance  comme  dans  les 
antres  douleurs  que  les  opiatiqaes  sont  d'autant  plus  Caïmans  et 
t'éuséissent  d'autant  mieux,  que  la  fièvre  est  moins  prononcée, 
qu'il  Y  a  moins  de  pléthore  sanguine  et  moins  de  disposition  à 
rinflammation  :  autrement  la  saignée  serait  indiquée ,  et  celle  dubras 
derrait  même  être  réitérée  (i).  ^  Mais  s'il  n'y  avait  qu'une  légère 
plétkore  avec  quelque  disposition  générale  à  l'infiammatron ,  ou 
que  le  malade  eût  déjà  eu  des  l^émorrhoïdes  y  il  Êiudrait  préférer 
la  saignée  par  les  sangsues  au  fondement* 

On  opëre  par  ces  sortes  de  saignées  une  déplétion  utile  |  puis- 
qu'elle peut  non-^seulement  prévenir  •  l'inflammation  quand  elle  est 
imminente , .  mais  en<;ore  £aivoriser  la  sortie  des  calculs  biliaires  en 
diminuant  l'érétisme  des  canaux  biliaires  et  la  compression  que 
les  vaisseaux  sanguins  exercent  par  leur  turgescence  sur  ces  mêmes 
canaux.  Cette  pratique  confirmée  d'ailleurs  parTexpérience;  estcelk 

(0  Vojrex  dans  Baillou  de  trèft-ntilei  «enaftrqaes  tnr  Ifs  avB]il»9e%da  Ja  8BÎgné« 
dftns  quelques  poliques^  et  notammeot  dans  celles  qui  n*otit  pas  leur  vrai  liégm 
«anï  l'intestin  colon  ;  car  ce  grand  médecin  avait  bien  remarqué  après  Fernet^ 
•on  illustre  préd(éresscnr  fet  cot^frëre^  qu'il  y  avait  des  douleurs  dans  le  bas* 
▼enfre,  qu'il  ne  fallait  pas  conrontîrc  avec  les  vraies  coliques.  ConsiLmed,  iib,  i, 
CoTuiL  y. 
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<les  raeineurs  praticiens ,  et  noos  l'aTons  noo^méme  plasievrs  ibil 
éprouryée  avec  succès  (i). 

En  général  il  faat  dans  le  traitemeut  des  coliques  hépatiques  ^ 
se  bien  persuader  qu'elles  ne  finiront  que  lorsque  la  bile  et  les 
calculs  biliaires  auront  coulé  dans  les  intestins  ^ct  que  si  l'on  engou^ 
dissait  trop  le  malade  par  les  narcotiques  ou  qu'*on  l'a&iblit  trop 
par  les  saignées  /  cette  excrétion  ne  pourrait  avoir  lieu.  L'érétisme 
dans  les  canaux  excrétoires,  ou  dans  les  parties  Voisines ,  qailes 
rétrécirait^  ou  une  atonie  très-forte  qui  les  relâcherait  >  produiraient 
le  même  efifet  ;  c'esl-à-^ire  le  dé&ut  d'ekcrétio^  de  la  bile  ou  des 
calculs  biliaires.  Or  >  alors  le  médecin  est  en  quelque  manièi'e  le  Tral 
modérateuir  de  la  force  expultrice.  Il  doit  la  pi;oyoquer  par  des 
excitans  si  elle  est  trop  languissante  ^  et  la  diminuer  si  elle  est  trop 
forte  par  des  anodins  y  des  narcotiques  y  des  relâchans. 

Cependant-,  comme  dans  la  colique  hépatique ,  rinflammatiou 
survient  bien  plus  rarement  que  dans  telle  autre  colique  et  d^ns 
les  autres  douleurs  du  foie  même  (  voy.  les  articles  sur  Tétat  du 
foie  dans  quelques  inflammations  arthritiques  ^  exanthématiques, 
après  des  cbijiies.,  etc.  ),  des  praticiens  n'ont  pas  craint,  pendant 
les  douleurs  miéme,  d'exciter  de  légères  vomituVitions,  avec  de  petites 
doses  d'ipécacuanha  ou  de  tartre  stibié,  afin  qu'en  détermbant 
les  «ontlractipnài  de:  l'estomac  ;  du  diaphragme  et  des  muscles  ab- 
dominaux, le  foie  étaat  alors  plus  ou  moins  comprimé,  agité, 
les  concrétions  bilieuses  fussent  plus,  âtcilement  expulsées  :  mais 
avant  d'adopter  cettepratique,  ainsi  que  la  prescriptioa  despurgatiis, 
il  faut  bien  considérer  si  le  malad^  n'est  pas  disposé  à  l'inflammation; 
car  les  émétiques  et  les  purgatif  encore  plusT)  pourraient  alors  eut 
très*-cpntrQires.  On  conseilla  à  ui^de  mes  malades ,  qui  éprouvait  une 
colique  hépatique  ^  deux  onces  d'huile  de  ricin ,  ^ans  autant  d'eau 
•de  menthe  composée  ;  qui  redoi;^lèrent  les  douleurs.  La  tension 
du.  bas-ventre  augmenta,  la  fièvre  s'alluma,  des  hoquets,  desvo- 
misseaiens  de  matièi*es  noirâtres  survinrent,  et  ce  malade  pént 
deux  jours  après  avoir  éprouvé  tous  les  symptômes  de  l'inflam- 
mation du  bas- ventre  (a).  On  a  vu  (  Oba,  G.  )  qu'un  malade  est 
mort  d'un  hépatitisÀla  suite  d'une  colique  hépatique  ,  après  avoir 

(.1^  Quipus  omnibus^  ubi  plenitudo  sanguinissit  j  non  wdeo ,  ^^^^^ 
Morgagni,  cur  non  hujus  missio  proponaiury  non  modo  ne  forte  infiam- 
maliofiat  ^verum  0tiam  ne  vasculoram  lurgenlia  angiistict  viaruni  augsan- 
iur.  £pi8t.  XXXYll  ^  art.  49. 

(2)  £pi»t*¥ZX\riII,  art.  49. 
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pris  dé  la  térébenthiiie  dissoute  dans  de  l'étliei*  Vitrlolîque  (  aitlfu^ 

hgue);  pendant  une  me  colique  hépatique. 

Toate  espèce  de  purgatife  peut  être  alors  dangereuse.  Je  tiens , 

disait  Morgagni^  pour  être  très-suspect  tout  Ce  qui  est  alors  ca-*- 

pablé  d'irriter  ;  Car  il  est  évident  qu'en  procédant  ainsi  ^  les  méde-* 

cÎQs  nuiséiit  en  rétrécbsant  les  canaux  biliaires  >   aif  lieu   de  les 

relâcher;  d'autant  plus  qu'il  est  très->>douteiis  qu'ils  donnent  même 

QUI  (Calculs  biliaires  une  impulsion  fayorablë  a  leur  isaUe;  et  s'il  est 

Vrai  que  quelque  praticien  ait  ainsi  quelquefois  réUssi  à  la  fayo-^ 

riser  )  é'est  par  une  heureuse  témérité  qui  ne  doit  pas  fiiire  loi  : 

«  Et  qui  peut  y  ajoute  ce  grand-maitre  de  l'art,  être  alors  assea 

»  coQTaiocu  que  les  Toies  biliaires  sont   assez  relâchées,  et  qu'il 

A  ne  manque  plus  qu'une  douCe  secousse  pour  produire  l'expul- 

»  sion  du  calcul  ?  Il   est  bien  plus  à  craindre  alors  qu'on  excite 

M  l'inflammation  prête  à  surVenii*  y  si  lelle  n'existe  déjà  ;  car  on  sait 

»  qu'elle  peut  avoir  lieu  quoiqu'il  y-  ait  ti*ès-peu  de  douleurs.  » 

Quant  au  traitement  présert^atif  ou  véritablement  curatif  de  la 

colique  hépatique^  il  ne  doit  être  conseillé  que  dans  les  interyalles 

des  douleurs  \  par  '  Conséquent  il  doit  être  pris ,  quitté  et  repris 

selon  la  disposition  du  malade  y  eC  Tespèce  de  colique  hépatique. 

Si  on  la  juge  essentielle,  produite  par  un  vice  de  la  bile  trop  abon* 

dantC;  visqueuse,  concrétée,  sans  autre  altération  du  foie  qu'on 

paisse  remarquer ,  quelque  temps  api*ès  que  les  douleurs  sont  ap-^ 

paisées,  la  sensibilité  n'étant  pas  trop  vife,  et  n'y  ayant  sur- tout 

aucune    disposition  sr  l'inflammation  ^  on  peut  prescrire  de  doux 

Vomitifs  et  même  les  réitérer  à  quelques  jours  de  distance. 

Je  l'ai  fait  quelquefois  avec  succès,  soit  que  ce  fût  ayec  de  ripéca-* 

cuanha ,  ou  avec  quelques  grains  de  tartre  stibié.  Ensuite  on  combine 

l'usage  des  relÂcbâffis,  afloucissans  et  anodins  avec  les  remèdes  plus  ou 

moins  toniques,'  réputés  ^ndans  ou  apéritifs;  et  ôèux-ci  qui  sont 

très-^nonhbrettx  peuvent  ^e' tirer  des^  savons  divers,  de  la  gomme 

ammoniac ,  de  l'assa-foeti<ta  \  des  etttraits  de  chiendent ,  de  pissen-* 

lit;  etc.  ^  donfiés  en  assez  haute  dose  \  seuls  ou  réunis  avec  les  extraits 

amers  Sènula  oampana ,  de  patience ,  de  houblon ,  de  lierre  tei^ 

)*estre ,  et   quelques   grains   d'aloës  soccotrin.  C'est  pendant  Fin- 

tervalle    de     ces    coliques  >   lorsqu'il    paraît    n'y    avoir     aucune 

irritation ,   ni  tension  ,  qu'on  pourra  prescrire  quelques  gouttes 

d'esprit  de  térébenthine  (Vislillée  avec  l'éther  ou  l'esprit  de  vin  , 

plusieurs  fois  dans  la  journée  sur  un  petit  morceau  de  sucre,  comme 

M.  Odier  le  fait  utilement.  On  a  aussi  conseillé  un  gros  d'étfaer  «. 
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auUnt  dMmlle  de  térébentliine ,  dans  une  ckoplue  de  lait  édaU 
coré  ayec  une  once  et  demie  de  sirop  de  violettes.  J'ai  plusieurs 
ibis  prescv/ît  ce  remède  pendant  quatre,  à  six  jours  de  suite  et  à 
plusieurs  i^prises  ayec  un  succès  réel.  , 

On  conseille  aussi  arec  succès  la  bile  des  anîw^an-^  ,  ou  dci 
poudres  même  composées  des  médicamens  divers  que  nous  venons 
dMndiquer.  On  fait  prendre  des  bouillons  ,  des  apozèmes^des  infu- 
sions de  ces  mêmes  plantes  ci-dessus  recomman4ées  ^  enfin  oa 
conseille  l'usage  des  eaux  minérales  plus  ou  moins  ferrugineuses  de 
Vichy ,  de  Gransac ,  de  Forges ,  de  Passj ,  de  Saint-Amand  (i);  etc. 

Nous  sommes  entrés  précédemment  dans  des  détails  sur  tous  ces 
renièdes  à  l'article  relatif  aux  diverses  obstructions  du  foie. 

Tels  sont  les  remèdes  généraux  qu'on  a  prescrits  et  souTenl 
utilement  pour  &ire  rendre  des  calculs  biliaires  j^ar  la  voie  des 
selles.  Mais  comme  l'existence  de  ces  calculs  tient  à  diverses  causes, 
relatives  pour  la  plupart  aux  autres  maladies  du  foie ,  combien  le 
traitement  n'en  doi^-il  pas  être  varié  ! 

Il  faut  d'abord  tâcher  de  reconnaître  s'il  n'existe  pas  quelque 
maladie  du  foie  pour  la  combattre ,  s'il  est  possible ,  par  le  trai- 
tement qui  lui  convient.  Croit-on ,  par  exemple ,  q^e  la  pléthore 
sanguine  puisse  donner  lieu  à  la  colique  hépatique  ?  ce  qui  n'est 
que  trop  commun  à- la  suite  des  engoi^emens  des  vaisseaux  hémor* 
rhoïdaux  et  des  autres  rameaux  de  la  veine-porte  -,  alors  les  sang- 
sues apposées  à  Fanus  peuvent  produire  un  dégorgenient  salu* 
tab*e  du  foie  ;  d'où  résulte  ensuite  un  libre  écoulement  ,de  la  bile 
et  messie  des  concrétions  biliaires  dans  le  duodénum  et  dans  le  reste 
du^  canal  intestinal  y  enfin  par  les  selles. 

Mais  si  l'on  jugeait  que  la  pléthore  fût  produite  par  des  engo^ 
gemens  du  foie  ou  d'autres  viscères  du  bas-ventre  ^  de  la  i^te  par- 
ticulièrement y  tels  qu'ils  occasionnassent  dans  le  foie  uti  reflux  da 
sang  qui  devrait  se  porter  dans  le  viscère,  égorgé»  sd^^.il  faudrait 
s'occuper  à  empêcher  ce  reflux  par  les  remèdes  appropriés  ^  à  moins 
qu'on  ne  jugeât  convenable  au  préalable  de  diminuer  la  pléthore 

(i)  Je  me  suis  sur-tout  J}ieQ  trouvé,  de  l'usage  de  ces  eaux  et  antres  rempiles 
doux,  àpéntifs  ,  dans  ïes  coliques  qui  survenaient  tprës  les  fièvres'  colique* 
q«^o  Petnel,  Baillou  et  autres  grands  médecins  avaient  bien  observées  ne  pas 
résider  dans  ]e  colon  ,  maïs,  à  ce  qnlls  Croyaient,  c^ans  Je  péritoine  et  dans 
les  membranes  du  bas» ventre  voyex  ComU,  med,  ^  Z,  Cons.  f^) ,  mais  que 
Dous  croyons  résider  dans  le  foie  principalement.  Voyez  plus  bas.  II",  paitie, 
art.  yni  y  de  l'état  du  foie  dans  ou  aptes  I«f  fi^nei  intermittentes^  etc. 


/ 
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des  ralsseaux  songnîas  par  la  saigaée  ou  plutôt  par  les  sangsues.  Ces 

cas  m'ont  été  offerts  dans  la  pratique. 
Quant  aux  remèdes  contre  les  engorgemens  stéatôœateux  y  ou 

albumineux^  muqueux  y  muqilaguieux  ,  ils  doivent  être  difierens  de 

ceux  dont  nous  avons  parlé  en  traitant  des  engorgemens  bilieux  : 
par  exemple  y  les  mercuriaux,  les  antiscorbutiques  ^  les  amers 
réunis  soit  sous  forme  de  sirop  ,  de  vin ,  ou  les  sucs  mêmes  des 
plantes  chicoracées ,  antiscorbutiques  auxx|uelle8  on  ajouteri^t  les 
uiercuriaoXj  ou  des  préparations  ferrugineuses ,  etc. 

Les  eaux  minérales  prises  sur  tes  lieux  peuvent  aussi  dans  ces 
sortes  d'engorgcmens  être  très-efiEiçaces.  Le  voyage  à  Yicky  est 
souvent  8atutaii*e ,  moins  cependant  que  lorsque  l'engorgement  du 
ioie  n'est  que  bilieux  ;  car  dans  les  engorgemens  stéa  tomate ux  ou 
autres  provenant  de  la  lymphe ,  les  eaux  de  Barrèges  y  de  CauterêtSi 
fi  autres  eaux  sulfureuses  y  nous  ont  paru  plus  salutaires  y  non* 

ulement  prises  en  boisson  /mais  aussi  en  bain  et  quelquefois  en 
louche.  De  doux  pu]^ati&  de  loin  en  loin  pendant  l'usage  dei 
apéritifs ,  des  fondans ,  des  dépui*ati&  sont  utiles  ,  ainsi  que  des 
kîns  domestiques  ;  l'application  de  quelques  emplâtres  avec  les 
citraits  de  ciguë  et  le  mercure  y  n'a  pas  toujours  été  sans  quelque 
heureux  effet. 

Plusieurs  personnes  atteintes  de  maladies  dn  fôie^  particuliè- 
rement de  la  colique  hépatique  y  ont  retiré  de  grands  avantages,  de 
l'équitation  y  peut-être  parce  que  non -seulement  cet  exercice  leuc 
procurait  un  mouYement  utile ,  mais  encore  parce  qu'elle  les  éloignait 
des  réflexions  mélancoliques  auxquelles  se  livrent  malheui*eusemenl 
trop  ce  genre  de  malades. 

Le  régime  doit  sur-tout  seconder  le  traitement  y  quelque  long 
qu'il  soit.  J'ai  conseillé  de  bons  bouillons  avec  d^s  plantes  apérî- 
lives  presque  toujours  au  pain  ^  préférabîement  aux  farineux  j  des 
viandes  bouillies  ou  rôties ,  point  en  ragoût  j  des  Yégélaux,  des  ra- 
cmes  et  des  herbages  c^its ,  des  fruits  bien  choisis ,  une  boisson  amèi'e 
liaLituellement  comme  celle  de  houblon ,  de  m-an-ube  bbtnc  avec 
du  bon  vin  ;  un  peu  de  ca?é  après  le  repas ,  si  le  malade  n'est  pnà 
maigre ,  et  s'il  n*épro\ive  pas  des  insomnies  :  les  laitages  et  les  ali- 
mens  incrajssans  doivent  être  proscnts  ;  car  l'expérience  a  appris 
qu'ils  étaient  généralement  contraires  à  ceux  qui  sont  atteints  de 
quelque  engorgement  du  foie.  Ce  ne  serait  que  dans  le  cas  de  quelquo 
acrimonie  herpétique  ,  psorique ,  morbilleuse  et  dans  un  extrême 
dêpcrissement  qu'ils  pourraient  et  devraient  élrv?  consv'^iîli* ,  etc. 
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CHAPITRE  V. 
De  la  Piàvrt  bilieuse  (i). 


c 


I.  Noms  j  symptômes, 

I 

'est  ainsi  qu'on  a  nommé  une  fièirre  continue  causée  par  la  bile, 
On  l'a  aussi  appelée  ardente  (  causus)  y  parce  qu'il  y  a  ordinaire- 
ment dans  cette  maladie  une  ehaleur  âcrç  plus  ou  moins  intense 
dans  toute  l'habitiide  du  corps. 

Les  yeux  de  ces  malades  ont  ordinairement  une  teinte  jaune  ^ 
ainsi  que  toute  l'habitude  extérieure  du  corps.  Cependant  les  pom- 
mettes et  les  lèvres  çont  plus  rouges  que  dans  l'état  naturel  -,  le 
pouls  est  fréquent,  dur,  serré ,  au  commencement  de  la  maladie. 
La  peau  est  sèche ,  les  urines  sont  rouges ,  d'autant  plus  que  la  cou- 
leur de  la  peau  est  plus  jaune. 

Cependant  quelquefois  la  peau  des  malades  est  plutôt  froide  que 
chaude  y  et  ils  se  plaignent  d'éprouTCr  dans  les  parties  internes 
une  chaleur  brûlante  ;  c'est  ce  qui  a  fait  appeler  cette  fîèTre 
leipyrie  (  leipyria  ).  , 

Les  malades  eprouyent  en  outre  un  grand  mal  de  tête  avec  plus 
ou  mqins  de  disposition  à  l'assoupissement  \  leurs  yeux  sont  animés  j 
la  langue  çst  sèche ,  et  quelquefois  enduite  d'un  limon  jaune ,  sur- 
tout dans  sa  ligne  médiane ,  quoique  la  pointe  et  les  bords  en  soient 
souvent  rouges.  Tel  est  l'état  des  malades  au  commencement  de  la 
fièvre  bilieuse. 

Les  symptômes  deviennent  plus  intenses  à  proportîozi  quelle 
fait  des  progrès. 

(i]  C^tte  déoomînatioii  a  été  adoptée  par  lei  plus  anciens  médecins  et  dans 
ces  derniers  temps  par  Je»  praticiens  les  plus  célèbres,  Boërrhaave ,  Priait  ^ 
Tissotj  Lieulaud,  Bianchi,  Torii  y  etc, ,  etc« ,  etc.  On  ne  sait  pas  pourquoi  quel- 
ques médecins  pl^s  modernf  s  (jui  sVlForcent  de  trouver  dans  les  solides  tuuies 
1ns  causes  des  maux  et  non  dans  les  humeurs^  comme  si  ellç^Qe  pouvaient  pas 
exister  dans  les  deux,  primitivement  ou  successÎTeracnt ,  ont  désigné  cette  fièvr'< 
sous  le  nom  de  ^éningo-gaslnque ,  quoiqu'il  soit  bien  prouvé  par  le  résultat 
de  l'ouverture  des  corps  et  même  par  lès  symptômes  de  la  maladie,  que  le  fore 
en  est  le  priuripal  siège  \  que  In  bile  dans  cette  fièvre  est  trop  abondante 
et  d'une  extrême  acrirponie.  Cette  nouvelle  dénomination  a  donné  lieu,  à  o^a 
connaissance,  à  plusieurs  erreurs  i'uursies  dans  le  traitement.  £lle  est  fa"^* 
et  dangereuse. 
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Qaand  elle  est  dans  sa  vigueur,  le  pools   est  plus  dnr,  pin» 

fi-équent^  souvent  les  malades  sont ^ dans  de  cruelles   agitations, 

dans  le  délire  ou  dans  un  profond  assoupissement ,  et  s'ils  ne  sont 

ps  dans  un  pareil  état ,  ils  se  plaignent  d'une  soif  inextinguible  ;  ils 

éprouvent  quelquefois  des  vomissemens  fréquens  et  rendent  desr 

matières  jannes ,  verdâtres  ,  amères,  plus  ou  moins  «  fluides ,  plus 

ou  mains  mêlées  avec  des  maUëres  glaireuses.  Cependant  quelquefois 

ces  malades  font  des  efforts  inutiles  pour  vomir  ;  la  région  épigas- 

irique  est  tendue ,  douloureuse  ;  les  hypocondres  le  sont  aussi ,  le 

droit  sur>tout  ;  des  évacuations  bilieuses  par  les  selles  surviennent 

plus  ou  moins  vite ,  pendant  les  intervalles  des  vomissemens  :  elles 

sont  quelquefois  si  acres  que  les  malades  se  plaignent  d'en  avoir  le 

fondement  brûlé ,  en  même  temps  que  leur  bouche  et  leur  langut 

sont  enflammées  et  cou^rtes  d'apbthes  plus  ou  moins  nombreux  et- 

intenses. 

Les  malades  éprouvent  quelquefois  une  espèce  de  choierez 
morbus ,  rendant  ,des  matières  bilieuses  par  haut  et  par  bas  ,  an^ 
et  cato  y  comme  le  disaient  les  aUciens ,  en  même  temps  qu'ils 
éprouvent  des  cardialgies  et  des  coliques  avec  des  tranchées  (/or- 
mim\  plus  ou  moins  violentes.  On  ne  pourrait  imaginer  quelque* 
fois  d'oii  peut  provenir  l'énorme  quantité  de  matières  bilieuses  que 
ces  malades  rejettent.  Les  hypocondres  sont  alors  pïus  ou  moins 
élevés  9  renittens ,  douloureux.  Les  urines  sont  de  plus  en  plus 
rouges ,  rares ,  épaisses  et  souvent  sans  sédiment^  en  même  temps  que 
la  couleur  de  la  peau  conserve  y  ou  prend  une  teinte  jaune  ;  ce 
qui ,  en  général ,  est  différent  de  ce  qu'on  observe  dans  les  fièvres 
malignes  y  la  peau  étant  alors  généralement  pliis  ou  moins  terne^ 
Telle  est  la  fièvre  ardente  pendant  son  état  de'  vigueur. 

Quand  elle  décline ,  le  pouls  se  ramollit  et  se  développe  ^  il  est 
un  peu  ondulent  \  la  chaleur  de  la  peau  n'est  plus  cependant  aussi 
acre  ;  sa  sécheresse  diminue ,  la  transpiration  devient  plus  abon- 
dante et  amène  la  sueur;  la  boUcfae  est  humide  y  lai  langue  moins 
rouge,  même  un  peu  blanchâtre  \  la  soif  n^est  plus  sHiitense  et  même 
it  a  plus  lieu  \  alors  la  salive  coule  plus  abondanfinièm;  Les  yeux 
ne  sont  plus  si  vifs  et  sont  un  peu  humectés  de  larmes  ^  le$  urines 
moins  rouges  laissent  déposer  un  sédiment  grisâtre' ou  rougeàtre 
plus  ou, moins  muqueux.  Le  malade  éprpu,ve:  ^^%  -grouillemens 
dans  le  ventre  et  rend  des  vents  par.  l'anus  ;  les  .évacuations 
bilieuses  s'établissent  et  sont  plus  liées  ;  \t  sommeil  revient  peu  à 
pcuj  quelquefois  le  malade  éprouve  tm  peu  de  surdité,,  souvent 
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aussi  des  hémorrliagleg  da  nei ,  plus  ou  moins  ecwiéérMcs  t{ 
qui  terminent  assez  souvent  cette  espèce  de  fièrre.  Tel  en  est  Thea- 
reux  déclin  :  mais  si  la  maladie  est  d'ui^e  nature  plus  violente  ; 
compliquée  et  attaque  des  sujets  d'ailleurs  mal  disposés  pour  la  vam<« 
cre ,  ou  .même  s'ils  ont  été  mal  traités ,  au  lieu  d'éprouver  la  dimi- 
nution successive  des  symptômes  qui  doit  amener  la  gnérison ,  ils 
éprouvent  un  accroissement  de  souffrance ,  des  fiiibl^sses  et  unç 
difficulté  de  respirer  qui  les  font  périr. 

« 
II,   ProgTwsHc, 

On  doit  principalement  compter  dans  ces  fièvres  bilieuses  parmi 
Içs  bons  signes  y  l'égalité  du  pouls  ^  quoiqu'il  soit  un  peu  dur  et  fré^ 
quent ,  la  ^ouple^se  du  bas-ventre  ,  les  urines  qui  ne  sont  pas  trop 
foncées  au  commencement ,  mais  qui  le  deviezment  à  la  fin. 

S'il  y  a  des  vomissemeas  ^  les  bilieux  ne  sont  pas  fâcheux, 
poui*vu  qu'ils  ne  soient  pas  excessif  et  trop  pénibles  \  car  alors 
comme  ils  sont  l'effet  d'une  vive  irritation  de  l'estomac  et  d'uo 
commencement  même  d'inflammation  >  ils  peuvent  être  funestes. 

Les  saignemens  du  nez  au  commencement  de  la  maladie  peuvent 
être  favorables  \  la  surdité  dans  le  premier  temps  est  plus  fâcheuse 
([u'à  la  fin  de  la  maladie  \  les  agitations  fréquentes  comme  coq\u1-< 
sives  sont  souvent  funestes  ^  sm*-tout  ^  elles  sont  suivies  de  l'assou-) 
pîssement. 

Les  vomissemens  de  matières  noires  sont  du  plus  mauvais  pré^ 
s:]ge.  Les  urines  noires  annoncent  ordinairement  la  mort. 

La  respiration  facile  est  toujours  d'un  bon  augure  *,  car  si  elle  est 
laborieuse!  courte  ,  entrecoupée^  suspirieuse ,  stertoreuse  «  c'est 
l'annonce  de  la  mort. 

La  tension  du  bas-r ventre  est  d'un  mauvais  présage,  et  si  le  ventre 
devient  souple  promptement,  c'est  funeste^  surtout  si  le  malade 
n'a  point  éprouvé  des  évacuations ,  par  les  selles  jaunes»  liées  commç 
une  espèce  de  purée,  dans  lesquelles  enfin  on'  ait  reconnu  delà 
çoction,  comme  les  praticiens  le  diseiit, 

IIÎ.  Temps  desfièi^res  bilieuses  et  leurs  causes  générales. 

En  général  ocs"  fièvres  surtiennent  pendant  les  grandes  chaleur^ 
et  pendant  les -grands  frOids. 

Les  Jeunes  giens  y  sont  plus  sitjets  que  les  personnes  d'un  âge 
moyen  et  encore  plus  que  les  vieiliards.  Oh  a  dit  que  les  femmes  y 
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étaient  plus  exposées  généralement  que  les  hommes  ;  mab  cela  ne 

n» garait  pas  bien  prouvé. 
Les  travaux  excessifs ,  les  exercices  violens ,  les  courses   trop 

^gaes,  à  pied  ^  à  cheval  même  ,  et  sur- tout  pendant  les  chaleurs 
de  Fêté  (  ce  qui  &it  que  les  voyageurs ,  les  moissonneurs  y  sont 
les  plus  sujets  )  y  les  veilles  prolongées  y  les  contentions  d'esprit  trop 
vives j  les  alimens  trop  nourrissans ,  échauffims^  trop  épicés,  et 
ffar-tottt  les  mauvais  fruits  ;  point  mûrs  ^  les  eaux  stagnantes  ,  l'abus 
des  boissons  y  des  liqueurs  spiritueuses  y  du  café  y  sont  les  causes 
fnéquentes  d^la  fièvre  bilieuse. 

Tout  annonce  que  la  bile  est  la  cause  matérielle  do  cette  fièvre. 
II  est  difficile  de  croire  qu'elle  pèche  par  sa  quantité  ou  par  sa 
qualité ,  ou  de  ces  deux  manières  à  la  fois  ^  sans  que  les  organes  qui 
la  préparent  y  la  sécrètent  et  l'excement^  soient  plus  ou  moins 
affectés  ^  et  le  foie  principalement.  Si  toutes  les  fièvres ,  selon 
Hîppocrate,  {^de  naturâ  hominis  )  proviennent  en  grande  partie  de 
la  bile ,  c'est  certainement  celle-ci.  Ce  grand  homme  avait  cru  devoir 
attribuer' à  cette  liqueur^  les  fièvres  continues  et  intermittentes  ^ 
les  tierces  y  les  quartes  ]  opinion  que  beaucoup  de  médecins  célèbres 
ont  adopté^  et  particulièrement  Biancki  :  fibres  ^à\t  cet  auteur  ^  non 
solim  continuas  plurimas,  sed  de  génère  intermiUentium  penè 
omnes^culpœ  bilis  impûtandas  esse  (i)^  et  peut-on  douter  que  la 
bile  ne  joue  le  plus  grand,  rôle  dans  la  pli:q[>art  des  fièvres  et  qu'il 
n'y  en  ait  où  elle  est  si  dominante^  qu'on  a  bien  pu  les  appeler^é^r^ff  ^ 
hilkmes. 

On  croit  généralement  que  la  fièvre  bilieuse  survient  dans  les 
grandes  chaleurs  et  dans  les  grands  froids  y  parce  que  le  sang  se  porte 
trop  abondamment  dans  les  vaisseaux  des  organes  de  la  bile  y  et  trou- 
ve Pexcrélion  de  celle  liqueur  j  d'oà  il  résulte  une  pléthore  bilieuse 
qui  dérange  l'action  des  organes  et  produit  la  fièvre  bilieuse  ,  ce  qui 
n'empêche  pas  que  cette  fièvre  ne  puisse  être  en  même  temps  occa- 
sionnée par  les  mauvais  fruits^  les  alimens  indigestes  >  les  ragoûts  y  les 
liqueurs  échauffantes  y  et  même  par  les  alimens  de  bonne  qualité  pris 
en  trop  grande  quantité  et  dans  des  temps  peu  convenables. 

IV.  Résultat  de  V ouverture  des  ^corps. 

Les  membranes  séreuses  sont  dessécliées ,  rougeâtres ,  comme  dis^ 
posées  à  l'inflammation ,  épaissies  quelquefois  ^  ou   adhérentes  en- 

(0  Biamlii,  Hist,  hyat.  pars  seeunda.  Cap.  IX ,  pag.  179. 
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tr'elles.  Ainsi  la  dure  et  la  pie-niere ,  l'aracbaotde  sont'  souTent 
réunies  par  un  suc  album ineux  ensemble  et  avec  le  ceryieau ,  la 
plèvre  avec  le  poumon ,  le  péricarde  avec  le  péritoine ,  Véplploon 
avec  l'estomac  et  avec  les  intestins,  etc.  Souvent  on  trouve  enti^e 
ces  membranes  des  concrétions  albumiueuses  plus  ou  moins  dures , 
et  formant  de  fausses  membranes  (i). 

Les  viscères  appelés  parenchymateux ,  le  cerveau ,  les  poumonS;^ 
le  foie  y  etc. ,  sont  plus  ou  moins  compactes ,  quelquefois  endurcis , 
comme  squiin*beux ,  souvent  atteints  de  suppuration  ^  sur-tout  le  foie. 
Il  y  à  dans  les  cavités  des  épanchemens  séreux ,  qui  quelquefois  con- 
tiennent des  matières  concrétées ,  blanchâtres ,  et  d'autres  fois  comme 
purulentes.  On  peut  quelquefois  pendant  le  cours  de  ces  fièvres  prog- 
nostiquer  d'après  la  nature  des  symptômes  dans  quelles  parties  du 
corps  les  altérations  seront  plus  rc^marquablcs  (2). 

Dans  les  fièvi*es  bilieuses ,  la  vésicule  du  fiel  est  souycnt  pleine 
cTunebîïe  noire,  et  d'une  grande  âcreté;  elle  détruit  la  couleur  de  quel- 
ques étoffes ,  et  quelquefois  elle  produit  des  excoriations  aui  doigts 
dès  anatomistes  qui  la  touchent^  ou  sur  lesquels  elle  se  répand 
Morgagni  dît  que  des  animaux ,  et  principalement  des  pigeons  aux- 
quels on  en  a  &it  avaler  sont  morts  empoisonnés.  Cette  bile  en 
irritant  les  intestins  peut  occasionner  le  cholera-morbus.le  plusvio- 
'  lent  et  produire  l'inflammation  ^  l'érosion  ^  la  gangrène  même  des 
intestins. 

Le  coeur  est  souvent  compacte  et  rapetissé;  le  ventricule  gauche, 
l'aorte  et  les  artères  qu'elle  fournit  spnt  vides  dé  sang  :  au  contraire 
le  ventricule  droit  et  son  oreillette ,  ainsi  que  les  veines-caves  de  la 
veine-porte  (3) ,  et  les  autres  veines  contiennent  beaucoup  de 
sang  noîrâti'C  plus  ou  moins  concret  et  mêlé  à  des  concrétions 
albumiueuses. 

V.    Ttaitement, 

.  On  pourrait  dire  au  premier  aperçu  relativement  à  la  nature  de 
la  maladie,  qu^elle  exige  les  remèdes  adouoissans,  relâchans,Iége' 

(1)  Voyex  pour  les  altérations  reconnues  après  ces  fièvres  bilieuses  ,  et  diverses 
observations  anatomiques ,  notre  tahle  nosologique  sur  VHistoria  anatomico- 
niedica  ,  de  Lieutaud. 

(2)  On  peut  voir  l'article  XIX ,  pai  t.  II ,  relatif  h  l'état  du  foie  dans  le  choiera- 
mi>r6u5  ,  nos  observations  sur  les  poisons  ,  dans  l'Inslrurlion  publiée  par  aidre 
du  Rouvernemcpt ,  et  nôtte  Anat.  Méd.,  t.  V,  pag.  186  et  294. 

(3)  Sanguine  picis  instar  ni gerrimo  turgida,.»  Litutaiid ,  Sjrnops.  Me<l.  Hb.>i* 
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rement  rafraichissans  et  tempérans,  les  doux  lazatift ,  et  qu'il  &ot 
au  contraire  éviter  tous  ceux  qui  peuvent  produire  des  effets  diffé- 
rens  ;  mais  l'ordre  et  la  manière  de  prescrire  ces  remèdes ,  ainsi  que 
leur  quantité  et  leur  qualité  ,  doivent  être  relatifs  à  l'état  de  la 
maladie ,  et  le  médecin  peut-il  jamais  le  perdre  de  vue  ? 

S'il  est  appelé  au  commencement ,  il  doit  juger  si  rexcitation 
du  malade  n'est  pas  trop  forte  pour  permettre  de  prescrire  un 
éiuétique  ;  la  pesanteur  à  la  tête ,  les  nausées  ,  les  lassitudes  extrê- 
mes, la  bouche  mauvaise  indiquent  le  vomitif  ^  et  d'autant  plus 
(jue  l'expérience  a  appris  que  la  plupart  de  ces  fièvres  bilieuses 
avaient  considérablement  diminué  d'intensité ,  après  le  vomisse- 
ment de  matières  jaunâtres ,  vertes  ou  autres  indigestes  contenues 
dans  l'estomac  *  l'action  même  du  vomissement  peut  être  favorable  ; 
mais  ce  vomissement  ne  se  fait  pas  quelquefois  sans  trouble^  et  le 
malade  peut  être  dans  un  degré  de  sensibilité ,  d'irritabilité ,  de  dis* 
position  inflammatoire  que  l'émétique  ne  fçraitj  qu'augmenter  et 
ayec  le  plus  grand  inconvénient^  sans  quelquefois  produire  les  évacua* 
tiens  qu'on  en  attendrait  ;  ainsi  il  faut  bien  considérer  de  ne  prescrire 
le  TOfflitif ,  qu'autant  que  les  sjmptdmes  l'indiquent  et  que  l'état  du 
malade  ne  peut  le  contr'indiquer. 

Si  le  pouls  est  plein ,  dur  ^  la  tête  pesante ,  les  jeux  animés ,  la 
chaleur  foite  ,  la  langue  rouge  ^  l'haleine  chaude  ;  si  les  boissons 
humectantes  y  relâchantes  et  rafraîchissantes  ne  suffisent  pas  pour 
tempér<^r  le  malade  ,  on  he  peut  lui  prescrire  alors  un  remède  plus 
efficace  que  la  saignée ,  mais  encore  faut-il  examiner  si  l'usage  des 
sangsues  ne  doit  pas  être  préféré  à  la  saignée  par  la  lancette.  Il  n'est 
pas  douteux  que  si  le  mal  de  tète  gravatif  ou  lancinant ,  n'est  pas 
très-yiolent^  si  même  l'assoupissement  n'est  pas  profond  y  et  si  le 
pouls  n'annonce  pas  une  extrême  pléthore ,  il  ne  faille  préférer  la 
saignée  par  les  sangsues  à  celle  par  la  lancette  ;  alors  on  fait  ap- 
poser dix  ou  douze  sangsues  au  fondement  ^  pour  extraire  environ 
deux  palettes  de  sang  des  veines  hémorrboïdaleà ,  afin  de  dégorger 
^  système  de  la  veine-porte ,  ainsi  que  les  organes  dans  lesquels 
elle  se  distribue^  particulièrement  le  foie,  siège  principal  de  la 
maladie.  On  &cilite  par-là  la  sécrétion  et  l'excrétion  de  la  bile,  ce 
^\ ,  de  proche  en  proche ,  peut  déterminer  une  détente  générale, 
^t  produire  un  heureux  effet  du  côté  de  la  tête  ;  nous  préférons , 
dans  ce  cas  ,  l'application  des  sangsues  à  Tanus  ,  à  celle'  aux 
tempes  ou  au  ccl ,  parce  qu'elle  est  plus  efficace.  Ce  n'est  peut-être"^ 
pas  sans  quelque  fondement  que  des  praticiens  ont  avancé  que  cette 
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saignée  par  les  sangsues  est  non-seulement  évacuative^  maïs  même 
révuIsÎTe.  La  saignée  du  pied  serait  préférable  à  rapplicallon  de& 
sangsues  ^  si  le  pouls  était  trës-plein ,  dur ,  et  si  d'ailleurs  le  cerveau 
paraissait  fort  engorgé  par  Tagîtatiou  extrême ,  par  le  délire  ou  par 
Fassoupisseniexit  profond  du  malade  ;  il  ùlixI  ,  pour  le  choix  de  ces 
premiers  remèdes  et  pour  les  porter  au  degré  conTenab1e;beau- 
^coup  de  tact ,  lequel  est  toujours  le  résultat  d'une  observation  Lieu 
approfondie  'y  et  c'est  ce  tact  qui  distingue  le  médecin  yéritablement 
praticien  de  l'aveugle  empirique. 

Quelquefois  après  la  saignée ,  le  malade  est  mieux  disposé  au 
vomissement ,  s'il  ne  vomit  même  sans  y  être  provoqué  ^  et  c'est  uq 
bien  ai  ces  vomissemens  sont  faciles  ;  on  les  provoque  alors  avec 
de  l'eau  tiède  et  par  un  ou  deul  grains  de  tartre  stibié  en  grand 
lavage^  mais  encore,  je  le  répète,  faul-il  alors  bien  juger  si  l'indi- 
cation de  ce  vomissement  est  bien  prononcée ,  s'il  ne  provient  pas 
plutôt  d'u^  excès  d'irritation  et  de  sensibilité  de  l'estomac,  d'une 
bile  si  acre  qu'il  faille  prendi^e  plutôt  cette  acrimonie  en  considération 
que  sa  quantité.  Les  boissons  rafraîchissantes ,  adoucissantes  et  relâ- 
chantes doivent  alors  être  prescrites.  On  donnera  des  bouillons  fails 
avec  un  peu  de  veau  ou  de  poulet,  et  quelques  herbes  potagères , 
des  feuilles  de  poiréë ,  de  laitue ,  d'oseille ,  du  petit-lait  clarifié, 
du  sirop  de  violettes  dans  dé  l'eau ,  ou  de  l'infusion  seule  de  fleurs 
de  violettes,  etc.  ;  quelques  émulsioustrès-lçgères,  ou  quelques  juleps 
vafraîchissans  et  adoucissans;  enfin  toutes  les  boissons  d'une  nature 
à  peu  près  semblable,  en  évitant  sui'-tout  celles  d'une  nature  opposée. 
Le  malade  doit  faire  usage  des  bains  de  pied,  le  matin  et  le 
soir,  si  la  tête  est  embarrassée,  des  demi-bains  même  quelquefois 
jusques  à  la  ceinture,  ou  encore  des  bains  entiers,  et  dont  l'eau 
5  oit  seulement  dégourdie  :  et  chez  combien  de  malades  atteints  d'une 
lièvre  ardente,  tendant  plus  ou  moins  à  Knflammation^  n'avons- 
nous  pas  enipjoyé  ces  bains  et  les  boissons  adoucissantes  et  rafraî- 
chissaVitcs  avec  un  extrême  succès,  même  en  continuant Iciir  usage 
souvent  irès-long-temps  !  car ,  quoique  cette  maladie  ne  dui*e  ordi- 
nairement que  sept  ou  quatorze  jours,  elle  peut  être  prolongée 
au  vingt-un  et  même  au-delà,  et  guérir  ensuite  par  une  heu- 
reuse détente.  J'ai  vu  de  tels  malades  que  j'ai  laissés  dans  le  baii^ 
presque  froid ,  des  heures  entières  5  de  teU  bains  ont  été  heureuse- 
menrréilérés  pendant  plusieurs  jours  consécutifs,  et  sur-tout  à  l'en- 
trée de  la  iiuit ,  quand  il  y  avait  des  insomnies.  Des  malades  (|i"î 
j'ai  traités  d'une  fièvre  ardente  avec  délire  furieux^  qu'on  pouvait 
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Il  prme  faire  boire ,  j  étaient  détenus  cpiatre  ,  cinq ,  six  heures  de 
sue  y  ils  n'étaient  cahaes  que  dans  le  bain ,  et  guérissaient  sans 
âotre  remède.  Je  pourrais  rapporter  plusieurs  £iits  semblables 
que  j  ai  observés  (i).  Dans  d'autres  malades ,  dont  la  fièvre  était 
très-intense^  avec  une  chaleur  brûlante  dans  toute  l'habitude  du 
corps,  fai  conseillé  de  les  plonger  un  demi-quart  d'heure ^  un  quar^ 
d'heure  dans  le  bain  firoid ,  et  j'en  ai  retiré  le  plus  grand  avantage.  Ce- 
pendant f  en  général ,  les  bains  dégourdis  et  long-temps  prolongés , 
m'ont  paru  mieux  réussir  que  les  autres ,  sur-tout  quand  les  fonc- 
tions du  cerveau  sont  plus  ou  moins  altérées ,  ce  qui  dépend  sou- 
yent  de  Fengorgement  des  vaisseaux  sangums ,  que  les  bains  très- 
froids  pourraient  augmenter. 

On  a  quelquefois  heureusement  mis  des  vésicatoires  aux  jambes 
pour  détourner  quelques  engorgemens  des  viscères,  du  cerveau , 
des  poumons ,  du  foie  et  des  autres  viscères  abdominaux.  Je  pour- 
rais ,  si  je  traitais  particulièrement  de  cette  fièvre ,  cher  des  exem- 
ples en  &veur  de  ceàx  differens  remèdes  ;  car  c'est  toujours  d'après 
les  divers  états  des  malades  qu'il  &ut  varier  les  traitemens.  La 
pratique  l'apprend  tous  les  jours.  Malheur,  aux  malades  qni  sont 
entre  les  mains  de  médecins  qui  ne  sont'  pas  'imbus  de  ces  prin- 
cipes. 

Pendant  le  cours  de  la  fièvre  bilieuse ,  les  baissons  |>rescpite5 
doivent  être  continuées  iet  presque  toujoùri'  plus  où  moins  iroi* 
des,  quelquefois  à  la  glace  et  en  plus  6a  moins  grande  quan* 
tité,  selon  que  le  malade  peut  les  prendre  ;  des  lavemens  émol-^ 
liens  doivent  être  prescrits  ,  non  tant  pour  produire  des  éva- 
cuations, que  'pour  hunlbcter ,  telAchcr;  adoucir  les  secondes 
▼oies  alimentaires ,  pour  tempénar,  diminuer  PacrimoBie  biUeuse'^ 
ia  chaleur  de  ces  parties  et  les  maintenir  dans  une  espèce  de 
fomentation  ;  s'il  7  a  le  soir  trop  d'agitation ,  des  rêves ,  il  faut 
donner  quelques  j^leps  avec  les  eaux  distillées  rafiraichissantes 
et  anoiUnes ,  le  lait  d'amendes ,  ou  quelqu'autre  émnision ,  avec 
du  sirop  de  nénuphar;  et  d'il  j  a  trop  d'insomnie^  deux  ou  trois 

(1)  Entr'autres  l'hittoire  de  M^Donadieu  ,  docteur  en  médecine  ,  mon  dis<- 
ciple,  premier  médecin  des  afe'mées  des  Pyrénées,  qui  fnt  atfeint  an  commen- 
cement de  la  révolatioa  d'une  fiëTre  ardente ,  et  avec  des  symptômes  si  afgns  qu'il 
^^  put  être  guéri  que  par  des  bain  s  presque  froids ,  dans  lesquels  on  le  laissait 
pUifiiears  heures.  Ce  n'est  que  par  ce  moyen  qu'on  calma  le  délire  et  qu'on  luL 
procura  du  sommeil.  Les  opiatiqoes  faîtaitnt  un  sfftt  contraîm. 
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gros  de  sirop  de  diacode  jusqu'à  une  once  s'il  est  nécessaire/ 
ou  autre  calmant  analogue  ;  maïs,  en  général ,  il  vaut  mieux  procurer 
le  sommeil  par  les  relâchans  et  rafraichissans^  que  par  les  vrais 
narcotiques  ,  même  l'opium  gommeux  le  mieux  préparé.  J'ai  sou- 
vent, dans  de  pareilles  fièvres,  prescrit  avec  succès  des  pillules  d*afik- 
fœtida ,  de  camphre  de  deux  à  trois  grains  chacune ,  avec  autant  de 
nitre ,  et  réitérées  quatre  à  cinq  fois  par  jour. 

Cependant ,  lorsque  l'érétisme  cesse ,  que  le  pouls  n'est  plus  ni 
serré,  ni  trop  fréquent,  que  la  langue  est  pâle,  humide,  le  ven- 
tre souple,  on  peut  solliciter  les  évacuations  alvines  par  quelque 
boisson  laxative,  par  du  petit  lait  tamarindé  qu'on  peut  encore 
rendre  purgatif  avec  de  la  pulpe  de  casse  ,  ou  par  quelqu'autre 
moyen ,  comme  deux  ou  trois  gros ,  une  demi-once  de  créme  de 
tartre  solube  dans  une  pinte  d'eau  de  veau  légère,  ou  par  quel* 
qu'autre  laxatif  doux  et  rafraîchissant ,  autant  que  cela  est  pos- 
sible. 

Ces  purgatifs  suspendus^  réitérés ,  procurent  des  évacuations  jau- 
nâtres ,  bilieuses  ^  les  symptômes  de  la  maladie ,  la  fièvre  sur-tout 
diminuent  et  cessent ,  le  malade  est  requit  à  une  ^Iblesse  salutaire , 
€t  il  peut ,  s'il  est  nécessaire  ^  être  encore  purgé,  soit  avec  le  même 
purgatif  qui  a  réussi,  soit,  avec  un  .auti%  un  peu. plus  puissant; 
il.  .Cjst  alors  ^disposé  à  éprouver  de.bon^  effets  des  purgatifs  les 
plus  doux,  qui  ens^nt.été  de  nul  effet,  et  même  qui  auraient  été 
contraii*es  s'ils  eussent  été  prescrits  plutôt .'  Purgantia  non  opporUt 
dqnecfehris  remiserit.  Hipp.  de  purgantihus, 

■  Pendant  le  cours  de  U-'unils^ç^.  il  faut  nourrir  légèrement  le 
malade  ,  par  quelques  bouillons  aux  herbes  avec  du  veau  y' du  pou-  : 
let ,  par  de  bons-friiits.,.  si  là  saison  les  fournit ,  sur-tout  dç^  fraises  ; 
cerises,  raisins;  et,  cjoimbijen  de  fois  n'avons-nous  pas  prescrit  un 
pareil  traitement,  «yec  a|i  ^très^grand  avantage.  Notre  clinique  est 
fondée  sur  le  résultat  de  nos  observations^  et  de  celles, des  plus 
grands  médecins  véritablement  praticiens  et  bons  observateurs. 
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CHAPITRE  VL 

Colique   bilieuse  (x). 


.  L  OUTEBfURES   DES   CORPS. 

Obseruations, 

Obsbrfatzon  a.  U  k  homme  de  cinquante  ans ,  d'une  constitu- 
tion grêle  f  qui  ayait  eu  y  deux  ans  auparavant  y  une  fièTre  ardente  ^ 
éproavaît  une  grande,  soif  ^  une  foi^te  pesanteur  à  la  tête  avec  pros- 
tration des  forces.  Il  lui  survint  un  tremblement  de  tout  le  corps, 
de  l'oppression  du  cœur  \  cependant  il  continuait  de  boire  beau* 
coup  de  vin  avec  ses  camarades.  Il  fut  pris  d^ une  douleur  du  has" 
ventre  très-violente  i  avec  fièvre  et  vomissemens  bilieux ,  et  mourut 
au  commencement  du  quatrième  jour.  .  . 

On  reconnut, par  l'ouvertore  du  corpls  ^  qu'une  grande  partie  des 
intestins  grêles  était  enflammée ,  et  qu^U  y  avait  beaucoup  d'ean 
dans  la  tête  et  dans  les  ventricules  dû  cerveau.    VaUahfa, 

Obs,  B.  —  Un  jeune  homme  est  atteint  d'une  douleur  extrême- 
ment vive  dans  la  région  ombilicale  avec  un  vomissement  de  bile 
porracée.  Le  bas- ventre  est  tendu ,  le  pouls  faible  et  petit  ;  le  dé- 
lire survient,  les  muscles  des  yeux  sont,  atteints  de  convulsion, 
ia  respiration  est  interceptée.  Le-  malade  méart  le  second  jour  de 
celte  cruelle  maladie.         ..'  • 

On  reconnut  par  l'autopèîe  cadavérique  que  les  intestins  étaient 
enflammés  en  divers  points  et  '  qu'ils  commençaient  à  être  livides. 
11  y  avait  dans  le  péritoine  plusieurs  taéliés  noires  ,  ainsi  que  dans 
les  ventricules.    Kahalva, 

Oss.  C.  — Un  homme  de  quarante  ans',  après  un  régime  désor- 
donné ,  et  sur-tout  aprèsf  avoir  mangé  beaucoup  de  fruits  de  mau- 
vaise qualité  et  avoir  bu  une  grande  quantité  de  mauvais  vin  peu- 
plant tout  un  été ,  éprouva  une  colique  bilieuse  très-violente.  Il  y 
eat  d*abord  une  forte  fîèvi*e  et  un  vomissement  bilieux.  La  langue 

(i)  Coîica  biliosa,  de  Fred  HofFmaDu;  airabiiaris ,  de  MeTzeray:  chor- 
dap^usy  de  Sydeuiuuou  Voye» Sauvages.  Nui^U  môth/,  t»VP^,  Il ,  p»g^  loa. 
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était  sëehe  y  il  j  arait  des  nausées  continuelles  p  une  trës-tite 
douleur  dans  le  canal  intestinal ,  une  forte  tension  et  élévation 
du  ventre ,  et  une  grande  constipation.  Ces  symptômes  parurent 
se  relâcher  par  l'usage  des  lavemens  et  des  fomentations  émol^ 
lientes  et  adoucissantes ,  par  les  huileux  et  les  parégoriques  pris 
intérieurement;  déjà  il  y  avait  des  évacuations  alvines  d'une  bile 
fisqueuse ,  lorsqu'on  prescrivit  rers  le  quatrième  jour  un  purgatif; 
la  fiëvre  eut  des  exacerbations  après  le  septième  jour  ,  et  le  ventre 
se  météorisa.  On  craignit  l'inflammation  et  l'on  recourut  à  la 
saignée.  On  joignit  à  ces  remèdes  qtteK]nes  cordiaux  :  les  éra- 
ouations  alvines  qu'on  désirait  eurent  lieu  ,  mais  elles  furent  crues. 
La  fièvre  continuait  et  le  malade  passait  les  nuits  dans  un  délire 
obsciir  et  dans  l'insomnie;  la  maladie  parvint  au  quatorzième  joar. 
La  fièvre  cessa  prompiement  ;  le  ventre  se  ramollit  et  fut  pi^sque 
sans  douleur  ;  mais  le  pouls  fut  très-intermittent.  Il  j  ayait  de 
grandes  palpitations' du  cœur;  les  forces  défaillaient  tellement  qoe 
le  malade  ne  put  plus  se  remuer  dans  son  lit  Le  dix<^neuTième 
)Oiir  le  hoquet  se  ùÀt  sentir  fréquemment  ;  des  lipothymies  sans 
cause  manifeste  surviennent^  et  la  respiration  est  trë^laboVieusC; 
la  £ice  hippocratique  /  et  le  malade  tombe  dans  une  asphyxie  qui 
dure  quelque  temps.  Cependant  le  bas-ventre  se  tuméfie  de  noo- 
yeau  y  et  le  malade  se  plaint  d'y  ressentir  des  douleurs  vagues  et 
ime  espèce .  d'explosion  :  il  éprouva  un  court  mais  violent  firisson 
et  venait  de  perdre  la  vue,  mais  non, la  voix  ni  la  présence  d^esprit, 
lorsqu'une  syncope  termina  sa  vie. 

On  reconnut  par  l'ouverture  du  corps  qu'il  y  avait  du  pus  épaB" 
ché  dans  la  cavité  du  bas-ventre ,  et  qiae  les  intestins  gréks^  1'^» 
sur-tout  ;  étaient  atteints  de  sphacèle  ,  ainsi  que  les  parties  voisines 
du  mésentère  et  du  mésocolon.  Sùmchi.  Hist.  hépcU,  part,  llh 
pag,  5y6. 

Cet  auteur  remarque  que  Fabrice  dé  Hildan  rapporte  un  ca$ 
à  peu  près  pareil ,  dans  ses  Centur.  Il ,  Obs.  LXXIY. 

Obs.  D.  —  Un  chapelier  de  la  rue  Saint-Honoré ,  âgé  d'entiron 
quarante  ans ,  d'une  forte  constitution  ^  est  atteint ,  pendant  les 
chaleurs  de  Tété  de  1807 ,  ^d'ii^ne  douleur  violente  dans  la  région 
•  ombilicale ,  après  avoir  éprouvé  pendant  quatre  à  cinq  jour§  des 
nausées  et  un  ou  deux  vomissemens  bilieux  ,  peu  considérables, 
mais  très-pénibles. 

Je  fus  appelé  9  pour  lui  donner  des  soins.^  par  M.  Collifl^; 
son-Ddédecin  ordinaire.  On  nie- dit  que  ^ce  malade  avait  man^^ 
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t)€auConp  de  fruits  àe  mauTaûe  qualité  ;  qu'il  ayait  aussi  bu  beau- 
coup de  TÎn  et  de  liqueurs  à  une  campagne  éloignée  de  deux  lieues 
de  Paris  ^  dont  il  était  revenu  à  pied;  qu'il  était  arrivé  couvert  de 
sueur ,  et  qae  la  nuit  il  avait  commencé  à  se  plaindre  d'une  dou- 
leur de  colique  et  de  nausées ,  mais  sans  pouvoir  vomir ,    quoi- 
qu'il eét  bu  beaucoup  de  thé  ;  que  M.  Collinet ,  appelé  le  lendemain 
matin  près  du  malade ,  lui  avait  &it  boire  quelques  tasses  d'une 
légère  infasion  de  camomille  et  conseillé  deux  lavemens  émolliens 
^  an  julep  légèrement  anodin  :  mais  que  malgré  ce  traitement 
les  douleurs  de  colique  avaient  continué ,  et  que  ce  n'était  que  le 
lendemain  qu'il  j  avait  eu  un  vomissement  de  matières  jaunes  ; 
que  les  lavemens  n'avaient  produit  aucune  évacuation ,   quoiqu'on 
les  eàt  rendus  un  peu  purgati&  avec  du   miel  mercuriel.    Cepen- 
<lant  le  malade  éprouvait  de  cruelles   douleurs   continues  >   qu'il 
disait  se  &ire   principalement    ressentir    transversalement    entre 
1  estomac  et  le  nombril  >  un  peu  a  droite  «t  profondément.  ïï  faisait 
de  grands  efforts  pour  vomir  ^  mais  inutilement.   Je -conseillai  la 
lK)isson  d'une  eau  de'  poulet  ^  un  bain  d^eau  seulement  dégourdie  ,- 
des  lavemens  émolliens  et  un  julep  avec  l'infusion  de  fleurs  légère- 
ment anti  spasmodiques  y  par  exemple ,  celles  de  tilleul ,  quelque 
peu  d'eau  de  fleurs  d'oranger  avec  vingt,  ou  vingt-cinq- gouttes  de 
liqueur  anodine  d'Hoffmann  et  dix  gouttes  anodines  de  Sydenham. 
Je  ne  vis  plus  ce  malade  ;  mais  j'appris  par  son  médecin  qui  venait 
m'en  rendre  compte  à  peu  près  tous  les  jours ,  que  les  douleurs 
avaient  considérablement  augmenté^   que  le  malade  avait  rendu 
beaucoup  de  bile  par  le  vomissement ,  qu'il  en  avait  au$si  rendu 
par  le^  selles  -,  mais  que  y  nonobstant  ces  évacuations  ,  la  fièvre 
s  était  allumée ,  qu'il  j  avait  eu  des  redoublemens  violens  tous 
les  jours  ;   que  le  ventre    était  devenu  douloureux  et  tendu  dans 
sa  totalité;  que  là  langue  avait  été  très-rouge  avec   des  aphthes 
dans  le  voile  du  palais  ;   enfin  quC'  le  malade  avait  succombé  le 
sixième  jour  de  la  maladie» 

Je  désu*ai  cfu'on  fît  l'ouverture  de  son  corps  ;  elle  fut  faite  en 
efi^t  ;  j'appris  par  M.  Collinet  qu'on  avait  reconnu  que  l'mtestin 
duodénum  était  trè&-enflammé  jet  comme  excorié  intérieurement; 
que  les  intestins  grêles  avaient  été  trouvés  très^rouges ,  et  que 
le  colon  avait  été  affecté  d'inflammation  ;  que  l'estomac  avait  offisrt 
différens  points  noirâtres  y  gangreneux  y  qu'il  j  avait  dans  le  bas- 
Tentre  un  éps^ichement  d'eau  rougeâtre  assez  considérable  ;  enfin 
que  le  foie  était  plus  gros  qu'il  ne  l'est  ordinairement ,  plus  rouge  et 
plus  duT/  et  que  la  vésicule  du  fiel  contenait  beaucoup  de  bile  noirâtre. 
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II,  Remarques  êur  la  nature  et  les  causes  de  Iti  Colique  bilieuse* 

Je  pourrais  réunir  aux  obsenratioDS  que  je  viens  de-  citer ,  d'au- 
tres faits  du  même  geare ,  qui  prouveraient  que  la  colique  bilieuse 
et  la  colique  hépatique  sont  deux  maladies  différentes  par  leur' 
siège  ;  la  première  existant  dans  les  canaux  excréteurs  de  la  bile  da 
foie  ,  et  la  seconde  résidant  particulièrement  dans  les  intestins  grêles 
et  par  extension  dans  le  colon  ;  c'est  ce  que  les  symptômes  de  la 
maladie  et  le  résultat  de  Fotiverlure  des  corps  ont  bien  prouvé. 

Sydenham  ,Musgraave  ,  Bianchij  Morgagni,  Lieutaud,  etc.,  etc. , 
qui  ont  distingué  la  colique  bilieuse  de  la  colique  hépatique ,  que 
des  auteurs  très-recommandables  avaient  confondues  ensemble, 
quoiqu'elles  soient  différentes ,  et  par  leurs  symptômes  et  par  leur 
siège ,  ont  cru  pouvoir  assurer ,  d'après  le  résultat  de  l'ouverture  des 
corps  ^  qu'elle  avait  son  siège  le  plus  particulier  dans  le  duodénum. 

Nous  croyons  aussi  nous-mêmes  que  ces  deux  affections  doivent  être 
distinguées  l'une  de  l'autre ,  non  pas  tant  par  la  matière  qui  les  pro- 
duit ^  par  la  bile  plus  ou  moins  concrétée  ou  plus  ou  moins  acre  y  mais 
par  leurs  suites  y  par  quelques-uns  de  leurs  symptômes  y  et  sur-tout 
par  leur  siège  qui  n'est  pas  le  même ,  celui  de  la  colique  hépatique 
ayant  le  sien  ou  dans  les  canaux  biliaires  intrinsèques  du  foie,  ou  dans 
les  extrinsèques  y  le  canal  hépatique ,  cholédoque ,  cysttque  y  et  dans  la 
vésicule  du  fiel ,  au  lieu  que  la  colique  bilieuse  a  son  siège  dans  le  duo- 
dénum y  et  quelquefois  consécutivement  dans  les  autres  intestins  j  de 
plus  y  qu'il  y  a  rarement  de  la  fièvre  dans  la  colique  hépatique  y  et  qu'il 
y  en  a  presque  toujours  dans  la  colique  bilieuse  y  c'est  sans  doute 
d'après  toutes  ces  raisons  que  les  savans  médecins  (i)  que  nous  ve- 
nons de  citer ,  ont  cru  devoir  distinguer  la  colique  hépatique  de 
la  colique  bilieuse. 

La  bile  qui  est  si  utile  à  la  digestion  des  aKmens,  et  qui  est 
l'un  des  agens  des  plus  efficaces  du  mouvement  péristaltique  des 
intestins  dont  proviennent  principalement  les  évacuations  alvines; 
peut,  si  elle  est  trop  abondante  ,  ou  si  elle  est  trop  acre  y  stimuler  les 
intestins  et  les  irriter,  d'autant  plus  qu'ils  sont,  après  le  cœur,  les 
organes  les  plus  sensibles  et  les  plus  irritables  du  corps  (3)  :  c'est 
^insi  qu^'elle  peut  produire  les  plus  violentes  coliques. 

(i)  Syuops  ,  pràieôs  Méd. ,  1. 1 ,  pag.  268.  * 

(a)  y/o-jei  les  expériences  de  Haller  sur  Pirritabilité  ,  et  les  nôtres.  Cours  de 
Pysiologie  ex  péri  ment,  au  collège  de  France  |  1771  >  publié  p^  M.  Collomb^ 
et  nos  Mémoircif  t«  IL 


Îa  l)il«  petit  être  OU  trop  abondante ,  ou  trop  â<ire ,  ou  être  Pane 
et  Tautre  à  la  fois  ;  alors  le  duodénum  et  le  reste  du  canal  intestinal 
trop  resserré  y  contracté  ^  peut  déterminer  la  bile  à  refluer  dans 
Testomac^  organe  d'une  excessive  sensibilité.  Cette  bile  y  occasionne 
des  douleurs  yiyes  i  la  cardialgie  la  plus  intense  y  et  les  intestins 
étant  eux-^mémes  stimulés,  le  duodénum  sur-tout ,  il  en  résulte  une 
colique  des  plus  fortes ,  tantôt  avec  une  opiniâtre  constipation , 
tantôt  avec  des  diarrhées  ou  des  dyssenteries  des  plus  violentes , 
selon  que  la  eonU?action  des  intestins  est  continue ,  tonique  ou  clo- 
nique. 

Un  état  aussi  yiolent  peut  causer  des  douleurs  atroces ,  constantes 
ou  par  interralles  ^  longues  ou  passagères  (i),  souvent  précédées ,  et 
quelquefois  accompagnées  ou  suivies  de  nausées ,  de  rots ,  de  vomis- 
semens  de  matières  d'abord  alimentaires ,  ensuite  bilieuses  ,  mu-* 
queuses ,  en  plus  ou  moins  grande  abondance  ;  quelquefois  du  cbo* 
lera^morbus ,  ou  du  volvulus ,  des  convulsions  du  tronc  et  des 
membres  (3)  j  enfin  des  syncopes  mortellcF* 

Il  importe  donc  beaucoup  de  diminuer  l'intensité  de  la  douleur 
de  l'estomac  et  des  intestins  occasionnée  par  la  bile ,  de  guérir  même 
la  colique  s'il  est  possible  quand  elle  commence,  d'autant  plus  que 
souvent  elle  peut  faire  des  progrès  si  rapides  ,  qu'on  ne  puisse  plus 
l'arrêter  et  l'empêcher  d'être  promptement  mortelle. 

La  colique  bilieuse  est  fréquente  dans  les  pays  chauds ,  et  pen-» 
dant  la  saison  des  fruits  principalement,  après  des  excès  dans  le 
manger ,  des  exercices  violens ,  des  veilles ,  de  longues  et  fortes 
contentions  d'esprit,  après  un  abus  de  liqueurs  spiritneuses ,  d'ali- 
mens  trop  épicés ,  de  mauvais  beurre ,  des  poissons  putréfiés ,  etc. 

En  général ,  les  enfans  et  les  hommes  forts  et  vigoureux  y  sont 
plus  exposés  que  les  vieilles  personnes ,  comme  Guillaume  Mus- 
gfxtat^e,  un  des  premiers  qui  ait  écrit  sur  la  colique  bilieuse ,  l'a  bien 
remarqué  (5). 

(1)  Intestina  non  nunquatn  quasi  injecta  fasciâ  constringil  nunc  in 
punctum  contractas  quasi  ierebello  perforât  :  subindè  remiititur  doîorj 
inox  recrudesclL  paroxysmns,  Sydenliam  de  Colica  biliosa  ,  p.  128. 

M.  Odier  ,  Maauel  de  Médecine  pratique  ,  pag.  211  ,  considère  la  colîquo 
comme  un  spasme  des  intestins  et  avec  raison  ;  ce  spasme  peut  êh-e  excité 
par  diverses  causes  ,  par  la  bile  sur-tout  ,  comme  dams  la  colique  bilieuse. 

(2(  Elles  furent  si  violentes  dans  une  personne  dont  parle  M.   Odier  ,  qu'elle 
en  est  restée  estropiée,  et  n'a  pu  marcher  qu'à  l'aide  de  bottines  de  fer.  Manuék 
de  M  éd.  prat. ,  pag.  192. 

(^)  De  arthritidt  gymptomçiica ,  Cap.  X 
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Ceux  aussi  qui  ont  des  engorgemens  dans  le  foie ,  qai  ont  éproûTé 
des  jatiifisses ,  et  ceux  enfin  qui  sont  d'on  tempérament  bilieux ,  sont 
très-sujets  à  cette  espèce  de  colique. 

Les  mélancoliques  dont  le  foie  est  presque  toujours  disposé  aux 
engorgemens  bilieux ,  éprouvent  souvent  de  coliques  semblables  y 
ainsi  qt^e  les  femmes  hystériques ,  comme  Sydenham  l'a  fort  bien 
remarqué. 

La  bile ,  après  avoir  séjourné  plus  ou  moins  'de  temps  dans  le 
foie  y  coule  quelquefois  par  irruption  dans  les  intestins  'y  et  si  elle  n'a 
pas  un  libre  cours,  elle  excite  la  colique  la  plus  violente,  qui  ne 
cesse  que  lorsque  la  bile  a  perdu  son  acrimonie ,  et  plus  souvent 
lorsqu'elle  a  été  rendue  par  le  vomissement  et  par  le»  selles  ;  de 
là,  aussi,  combien  de  vomissemens' bilieux  et  de  dian*bées  de  même 
nature  qui  cessent  et  reviennent  à  plusieurs  reprises. 

Il  faut  prendre  gardç  de  confondre  cette  colique  avec  celle  qui 
proviendrait  non  de  l'abondance  et  de  l'àcreté  de  la  bile ,  mais  de 
ce  que  ce  liquide  n'aurait  pas  assez  de  force ,  oude  ce  que  sa  quan- 
tité ne  serait  'pas  suffisante  par  quelque  vice  du  foie  ;  car  il  est  des 
coliques  de  ce  genre.  Cette  colique  serait  alors  uniquenoient  ven- 
teuse et  exigerait  tout  autre  ti*aitement ,  toujours  celui  qui  pourrait 
rétablir  le  foie  dans  son  état  naturel,  pour  qu'il  pût  remplir  ses 
fonctions ,  relativement  à  la  formation  et  à  la  sécrétion  de  la  bile. 
Très  -  souvent  la  colique  bilieuse  est  sans  fièvre  \  et  si  elle 
survient,  ce  n'est  presque  toujours  que  le  deuxième  ou  troisième 
jour.  \  . 

Le  pouls  est  fréquent,  avec  quelques  inégalités,  mai^î  ni  dur  ni 
fort  comme  lorsqu'il  j  a  inflammation  du  foie. 

Les  malades  qui  éprouvent  une  pareille  fièvre ,  restsentent^ne 
cbaleur  aux  mains  et  aux  pieds ,  ils  ont  la  tête  plus  o^  nioins  pe* 
santé  et  chaude,  des  vertiges,  la  bouche  amère,  des  nausées,  le 
hoquet ,  des  VQmituritions  et  quelquefois,  desi  vomissemens  de  ma- 
nières noires  qui  sont  ordinairement  mortels.  Plusieurs  fois  ces  coli^ 
ques  ont  été  tellement  inflammatoires  qu'elles  se  sont  terminées  par 
des  suppurations  ou  par  la  gangrène  des  intestins  avec  des  dépôts , 
des  abcès  dans  le  bas-ventre. 

Cette  colique  est  telle  que  les  malades  se  plaignent  d'u^e  vive  dou- 
leur transversale  vers  le  nombril  à  la  région  du  duodénum  pendant 
plus  ou  moins  de  temps ,  mais  qui  s'étend  bientôt  dans  les  parties 
voisines  à  proportion  que  cet  état  de  souffrance  se  prolonge  ;  ils 
éprouvent  souvent  des  évacuations  par  les  vomissemens  et  par  les 
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selles  et  rendent  des  matières  alimentaires  mal  digérées  ou  yérita* 
blement  bilieuses  plus  ou  moins  liquides ,  plus  ou  moins  copieuses , 
à  diverses  reprises ,  et  plus  ou  moins  fréquentes  ;  quelquefois  aussi 
ils  font  des  efforts  douloureux  pour  aller  à  la  garde -robe  sans  le 
pouvoir,  ce  qui  constitue  un  vrai  ténesme. 

La  bile  que  ces  malades  rendent  par  les  selles  ou  par  le  Tomis- 
sèment  est  quelquefois  si  acre  qu'elle  corrode  les  parties  qu'elle 
touche  et  qu'elle  y  laisse  pendant  long-temps  le  sentiment  d'une 
véritable  brûlure  :  elle  contient  quelquefois  de  vrais  calculs  biliaires. 
Les  urines  sont  rouges  et  peu  abondantes ,  et  ce  qu'il  y  a  de  remar- 
quable c'est  que  nonobstant  les  douleurs  les  plus  yives  ,  souvent 
le  ventre  n'est  point  tendu ,  ce  qui  distingue  cet  état  de  l'inflamma- 
tion (i)/qui  arrive  cependant  quelquefois  dans  les  coliques  bilieuses. 
Alors  le  choléra -morbus  ou  la  passion  iliaque  en  sont'une  suite 
fréquente.  La  douleur  est  même  quelquefois  si  atroce  qu'elle  est 
intolérable,  sur- tout  chez  les  jeunes  gens  forts  et  vigoureux,  comme 
Syden/iam  l'a  observé  :  intestinorum  dolor  att'ocissimus  est  j  etprœ-^ 
cœteris  omnibus  ,  quibu»  intoleràbilis  (2). 

Assez  ^équemment  la  colique  bilieuse  est  de  peu  de  durée  et 
fans  retour  ;  si  elle  a  quelquefois  des  récidives ,  c'est  qu'il  existe  dans 
le  foie  quelques  engorgemens  :  elle  est  alors  souvent  réunie  à  la 
colique  hépatique.  Et  combien  d'exemples  de  ces  coliques  bilieuses 
avec  des  récidives  par  pareille  cause,  n'avons-nous  pas  observés! 
inais  alors  la  maladie  est  chronique  et  le  malade  reste  dans  les  inter- 
valles de  ces  coliques  bilieuses  sans  fièvre ,  à  moins  qu'il  n'y  ait 
quelque  suppuration  da^s  le  foie;  alors  la  fièvre  est  hectique  de 
sa  nature. 

Quelquefois  c'est  dans  les  fièvres  continues  de  diversenature  qu«  des 
eoliques  bilieuses  sui'viennent ,  et  qu'elles  se  font  ressentir  à  plusieurs 
i'écidives  selon  les  redoublemens  de  la  fièvre ,  s'il  y  en  a  ;  elles  cessent 
ordinairement  dès  que  les  écoulemens  bilieux  s'établissent ,  quelque- 
^is, cependant, la  dyssenterie  s'y  réunit  (3).  Que  de  variations,  que 

(i)  Je  ne  sais  pas.  pourquoi  Sauvages  n'a  pai  patlé  de  l'espace  d'inflammation 
f^cs  infestijis  par  Ja  bile  ,  quoiqu'elle  soit  cependant  très-commnne.  Qu'on 
consulte,  pour  s'en  convaincre,  les  résultats  des  ouvertures  des  corps  de  ceux 
<Iin  sont  morts  de  ?a  passion  iliaqae  ,  ou  du  choléia-raorbos  recueillis  pat 
^^orgagni^  Lfentaud  ^  et  on  se  convaincra  que  ces  maladies  sont  quelquefois 
i'tffa  de  l'tnflammHtion  d«  Festomac  et  des  intestins  pair  la  bile  trop  acre. 

(2]  Sydenhani ,  de  Colica  biliosa  ,  p.  125. 

(3)  Sydeoham'  l'a  principalement  remarqué  dans  une  colique  bilieuse  qui 
ïéjjnail  en  Angleterre  en  1670.  Voyex  chap.  VII ,  de  Colica  biliosa. 
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de  maux  dans  les  maladies  qui  proyieimeiit  de  direrses  altérationi 
de  la  bile ,  de  ses  différences  dans  la  quantité ,  et  de  son  éconlement 
dans  le  canal  intestinal  plus  ou  moins  difficile  ou  libre ,  continu,  sus- 
pendu ou  supprimé  j  et  combien  d'autres  résultats  encore  relatifs 
aux  effets  du  suc  pancréatique  sur  la'  bile  plus  ou  moins  adoucie  et 
tempérée  ;  car  il  n'est  pas  douteux  que  si  le  suc  pancréatique  est 
de  bonne  qualité  et  abondant ,  la  bile  ne  perde  par  son  mélange  ayec 
lui  beaucoup  de  son  amertume  et  par  conséquent  de  son -action  sur 
le  canal  intestinal  :  mais  si  le  suc  pancréatique  au  lieu  d'être  doux, 
insipide ,  comme  la  salive ,  avait  contracté  de  l'acrimonie ,  il  ne 
diminuerait  pas  la  causticité  de  la  bile ,  mais  il  l'augmenterait. 

N'y  a-t-il  pas  aussi  de^  coliques  bilieuses  dont  la  seule  diDÎDu- 
tien  ou  suppression  de  suc  pancréatique  est  la  cause? 'Cela  m 
paraît  pas  douteux. 

Une  autre  espèce  de  colique  qu'on  pourrait  croire  bilieuse  peut  pro- 
venir des  calculs  dans  le  pancréas  ,  lorsqu'ils  coulent  dans  les 
canaux  de  celte  glande  pour  parvenir  dans  l'intestin  duodénum  ou 
dans  le  canal  cholédoque  auparavant,:Ou  encore  lorsqu'ils  ne  peu-t 
vent  y  couler ,  et  que  la  nature  &it  des  efforts  inutiles  pour  opérer 
cet  effet.  Ces  calculs  grossissent  quelquefois  considérablement  et 
bouchent  les  conduits  pancréatiques.  Nous  en  avons  cité  des  exem" 
pies  dans  l'ai^tomie  médicale  (t). 

III.   Tyàiiemeni, 

11  faut  pour  traiter  les  coliques  bilieuses  se  bien  persuader  que, 
puisqu'elles  proviennent  de  l'action  de  la  bile  sur  les  intestins ,  le 
meilleur  et  le  plus  prompt  remède  serait ,  s'il  était  possible ,  d'évacuer 
ce  fluide  par  quelque  doux  vomitif;  mafô  qu'il  (skui  qu'il  n'y  ait  ni 
fièvre,  ni  douleurs  vives,  ni  même  tension  dans  la  région  épigas- 
trique  ;  car  alors  les  vomitifs  seraient  funestes ,  et  les  purgatifs  encore 
plus.  Il  faut  alors  au  contraire  conseiller  au  malade  de  prendre 
en  boisson  une  abondante  quantité  d'eau  à  peine  dégourdie,  du 
petit  lait,  de  l'eau  de  poulet,  du  bouillon  de  veau  léger  avec  k^ 
plantes  adoucissantes  ,  relâchantes  et  *  rafraîchissantes  j  on  peut 
aussi  conseiller  quelques  verres  d'orangeade  très-légère ,  etc. 

Lorsque  les  vomissemens  sont  diminués ,  que  la  douleur  de  co- 
lique est  mitigée,  il  faut  conseiller  une  légère  limonade ^  ou  nue 
eau  de  tamarins,  qui  réussit  ordinairement  et  d'autant  mien^ 
qu'elle  peut  tenir  le  ventre  libre. 

(i)  Tom.  V,  pag,  36o. 
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J'ai  prescrit  aussi  quelquefois  et  avec  utilité ,  après  des  éyacna- 
dons  abondantes  de  bile ,  quelques  prises  de  magnésie  blanche  à 
la  dose  de  douze  ou  quinse  grains  chacune  y  quatre  ou  cinq  dans  la 
journée  ,  dans  un  peu  cTeau  de  fleurs  d'oranger  et  d»  menthe. 

Les  layemens  émoUiens  doivent  être  multipliés;  on  peut  j  réu- 
nir quelques  têtes  de  pavot  blanc,  ou  un  demi- gros,  un  gros 
d'opium  gommeux  quand  il  y  a  un  excès  d'irritation  ;  des  fomen* 
tations  sur  le   ventre  de  même  nature  seront  utiles. 

Mais  si  les  douleurs  sont  trop  vives,  nonobstant  ce  traitement, 
il  faut  faire  mettre  le  malade  dans  un  bain  d'eau  seulement  dé- 
gourdie et  l'y  maintenir  le  plus  long-temps  possible. 

Si  le  pouls  était  plein ,  dur ,  serré  ;  si  les  douleurs  étaient  violentes , 
qu'on  pût  craindre  l'inflammation  de  l'çstomac  ou  des  Intestins , 
il  ne  Êiudrait  pas  manquer  de  recourir  à  la  saignée  du  bras  y  à 
moins  qu'on  ne  crût ,  par  des  raisons  particulières  y  comme  une 
suppression  des  hémorrboïdes  ou  des  règles ,  qu'il  ne  ^llùt  préférer 
mettre  des  sangsues  au  fondement  (i).  La  raison  indique  ce  moyen, 
et  la  bonne  pratique  en  a  plusieurs  fois  démontré  l'eiiicacité.  Combien 
une  pareille  méthode  n'est-elle  pas  éloignée  de  celle  que  tant  de  mau- 
Tais  médecins  et  de  chirurgiens  suivent  aujourd'hui ,  en  Élisant  vomir 
de  pareils  malades,  lors  même  qu'ils  ne  vomissent  que  trop ,  en  leur 
prescrivant  des  remèdes  toniques ,  stimulans ,  quand  l'érétisme  est 
porté  à  un  degré  si  violent  que  l'inilammatipn  en  est  souvent  le 
résultat.  Si  ces  remèdes  peuvent  convenir  dans  quelques  coliques, 
ce  n'est  que  dans  celles  où  il  y  a  une  véritable  atonie ,  comme  dans 
quelques  coliques  venteuses  avec  douleur  obtuse ,  plutôt  qu'aiguë , 
avec  relâchement  et  souplesse  du  pouls.  On  comprend  qu'alors  on 
pourrait  prescrire  utilement  l'iufusion  de  noix  de  galles  comme 
prophylactique,  ou  l'alun  comme  faisait  le  docteur  Pcrcival  (2)  : 
mais  un  pareil  traitement  serait  funeste  dans  dès  coliques  tendant 
plus  ou  moins  à  l'inilammation ,  et  la  colique  bilieuse  se  trouve  sou- 
vent en  pareille  circonstance. 

Combien  ne  sont-ils  j)as  encore  dans  l'erreur,  ceux  qui  croyent 
que  les  plus  légères  faiblesses  qui  surviennent  dans  les  intervalles  de 
ces  vomissemens  et  de  ces  coliques  exigent  de  prompts  icmèdes  to- 
niques ;  ils  privent  non-seulement  le  malade  du  relâche  que  la  nature 
donne  aux  douleurs ,  mais  encçrc  ils  le  conduisent  a  l'ùtat  d'inflam^ 

•s. 

(1)  Voyei  TîMot ,  uipis  au  peuple ,  j  33. 

(3)  Voyez  Odier,  Mauael  de  Médeciue  pratique  ,  pag.  2ai. 
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mation  de  l'estomac  qu'il  fiiudrait  prévenir.  Combien  ne  se  trom- 
peiii-IIs  pas  aussi  ceux  qui  prescrivent  les  opiacés  contre  les  dou- 
leurs de  colique  dans  des  sujets  pléthoriques ,  ou  chez  lesquels 
encore  il  y  /i  une  disposition  inflammatoire ,  gans  lea  &ire  saigner 
auparavant  (i)! 

Ce  n'est  que  lorsque  les  coliques  bilieuses  ont  cessé  >  que  le  ventre 
est  souple ,  le  pouls  distendu ,  le  malade  ayant  pris  une  grande 
quantité  de  boissons  émoUientes  et  relâchantes  ,  et  de  lavemens 
éniolHeiis ,  qu'il  est  permis  de  purger  de  tels  malades,  sur-tou A'il  leur 
reste  du  dégoût  |>our  leji  alimens  et  de  l'amertume  à  la  bouche; 
autrement  on  n*a  besoin  d'aucun  purgatif;  mais  s'il  en  £iut  prescrire 
un  ,  que  ce  soit  le  plus  doux  et  le  plus  tardivement ,  et  il  ne  le  &ut 
réitérer  qu'à  quelque  distance,  si  c'est  bien  nécessaire  encore,  eu 
attendant  on  continue  l'usage  des  humectans  et  adoucissans  ^  même 
des  doux  anodins. 

Chez  les  personnes  qui  sont  sujettes  à  la  colique  bilieuse  il  suffit 
quelquefois  pour  la  prévenir  ,  comme  Tissot  l'a  observé ,  de  les  pur- 
■ger.  avec  un  peu  de  crème  de  tartre. 

Il  ne  faut  pas  négliger  de  chercher  à  reconnaître  par  le  tou- 
cher l'état  du  foie ,  ce  viscère  étant  alors  fréquemment  'engorgé; 
et  si  on  reconnaît  qu'il  l'est  réellement  ,  il  faut  prescrire  le 
traitement  qu'on  juge  le  plus  convenable  selon  la  nature  de  l'en- 
gorgement, et  ne  pas  indistinctement  proposer  des  remèdes  to- 
niques ,  actifs,  tels  qu'ils  ont  été  conseillés  dans  la  vue  de  donner  da 
ton  aux  intestins  ,  de  les  resserrer  comme  quelques  médecins  ont 
voulu  ]e  faire  avec  des  noix  de  galles  ,  d'après  le  conseil  de  Durandey 
médecin  de  Dijon ,  ou  de  l'alun ,  d'après  le  docteur  PercwaL  De 
pareils  remèdes  avant  d'être  prescrits ,  doivent  être  souvent  éprouvés, 
et  encore  faut-il  prendre  garde  de  ne  pas  les  conseiller  à  des  sujets 
qui  ne  seraient  nullement  dans  la  disposition  où  étaient  ceux  qu'on 
peut  prendre  pour  exemple. 

(i)  Observandiim  est  tamen  eam  quandoque  tanguinis  alque  humorum 
copiant  reperiri ,  quœ  nanotici  operationi  eo  usque  obsUtat,  S^deaiiam, 
de  Colica  hUioi>a  ,  opéra  omnia,  tom.  I,  pag.  i33. 


/ 


(ai7  ) 

CHAPITRE  VIL 

De  V Inflammation  du  Foie  et  de  ses  suites  (i). 


I.    OUVERTURES  DES  CORPS. 

Observations* 

OBSERrATicmr  k,  -^  Ukb  yieille  femme  était  atteinte  d'une  fièvre 
GOQtinoe  avec  des  exacerbations  pendant  la  nuit  alternativement 
pliu  ou  moins  fortes^  comme  dan9  la  6ëTi*e  demi-tierce.  Elles  étaient 
accompagnées  d'anxiétés ,  d'une  chaleur  acre  vers  les  régions  pré- 
cordiales ^  de  douleurs  dans  les  reins  qu'on  ne  pouvait  apaiser  et 
do  délire.  Cette  femme  éprouvait  aussi  en  un  seul  jour  y  cinq  à  six 
fois,  des  mouvemens  spasmodiques  qui  &isaient  roidir  son  corps; 
à  ces  mouvemens  succédaient  une  brûlante  chaleur  avec  ui^e  ti'ès- 
grande  force  dans  le  pouls.  Cette  femme  mourut  le  vingt-^septième 
jour  de  cette  maladie. 

Oa  reconnut  par  l'ouverture  du  corps ,  que  le  foie  était  atteint 
^inflammation ,  et  que  la  vésicule  biliaire  contenait  neuf  petites 
pierres  deux  foift.']^lus  grosses  que  des  pois,  rouges  ;  le  poumon 
gauche  était  atteint  de  suppuration.  BaiUou,  JLieutaud ,  histor. 
o-nat,  med. ,  lib.  I ,  Obs,  600. 

Obs.  B.  —  Un  jeune  hon^me  âgé  de  dix-huit  ans ,  d'une  forte 
constitution  ,  quoiqu'il  vécût  d'un  régime  extraordinaire ,  est 
atteint  d'une  fièvre  continue  avec  une  difficulté  de  respirer.  On 
le  traite  pendant  quelque  temps  sans  succès  ;  la  diarrhée  survient, 
et  il  meurt. 

Les  poumons  et  le  foie  étaient  atteints  â^inflamjnation.  Lieu- 
taud,  après  Rumler,  lib.  I,  Obs.  607. 

Obs.  g.  -^  Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans ,  qui  jouissait  d'une 
bonne  santé ,  est  saisi  d'un  violent  frisson.  Mvl^  fièvre  aiguë  survient 

(0  On  n'a  pn  distinguer  res  observai  ions  en  autant  d'articles  que  Vinflam- 
mation  a  de  terminaisons  :  ^Iles-ci  étant  ou  successives  l'une  à  l*autre  et  souvent 
existant  à  la  fois  dans  le  même  organe  ,  une  partie  étant  seulement  rougie  plus 
ou  moins  par  l'infiammation ,  et  d'autres  étant  endurcies  par  des  squirrhes ,  des 
coDcrétiwis  stèatômateuies  |  ou  étant  atteiatti  de  gangrène  ou  de  sphacële. 
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avec  une  douleur  brûlante,  grayatiyedansl'hjpocondre  droit  La&ce 
deyient  d'une  pâleur  yerdâtre  ;  la  toux  et  une  grande  di£Gicu1té  de 
respirer  se  joignent  k  ce  sympt&me  ;  l^jrpocondre  droit  se  tuméfie  de 
plus  en  plus  ayec  rénittence  ;  une  douleur  lancinante  se  £aiît  ressentir 
dans  d'autres  parties  du  bas-yentre  ainsi  que  dans  la  poitrine ,  le 
bas-yentre  se  tuméfie  de  plus  en  plus ,  le  hoquet  suryient ,  la  rai- 
son se  trouble ,  et  le  malade  meurt. 

On  reconnut ,  pai'  l'ouyerture  du  corps ,  que  le  foie  ayait  un 
tfës-grand  yolume ,  qu'il  étaiâ  atteint  d'infiamnuUion  et  adkéreni 
aux  parties  yoisines  qui  étaient  aussi  enflammées.  On  aperçut  une 
grande  ouyerture  au  grand  lobe  du  foie ,  de  laquelle  une  ample 
quantité  de  pus  s'était  écoulée  dans  la  cayité  abdominale  :  les  in- 
testins étaient  atteints  aussi  d'inflammation  et  en  quelques  en- 
droits gangrenés.  Lieutaud,  lib,  I ,  Obs,  5py, 

Obs.  D.  —  Un  homme  trës-musculeux  et  très-fort  est  atteint 
de  la  fiëyre  ayec  une  douleur  du  côté  droit  y  trës-aiguë  >  une  toux 
sèche  très-yiolente ,  un  léger  délire  auquel  succède  la  frénésie, 
qui  fut  bientôt  suiyie  de  la  mort. 

On  reconnut  par  l'autopsie  cadayérique  y  que  le  foie  et  le  dia- 
phragme étaient  atteints  de  gangrène  ;  que  les  intestins  étaient  pleins 
de  bile  \  et  qu'ils  étaient  jaunes  comme  la  peau  qui  l'était  aussi  La  rati 
paraissait  d'un  yolume  monstrueux,  son  enyeloppe  étant  très-épaisse, 
en  partie  cartilaglaeuse  et  en  partie  osseuse.  Le  poumon  était 
atteint  d'inflammation  dans  l'endroit  où  il  touchait  au  diaphragme 
vers  le  côté  droit  de  la  poitrine ,  correspondant  au  foie.  Fanion, 
jLieutaud,  lih.  I  j  Obs,  604. 

0^5.  E.  —  Un  enfant  de  neuf  ans  meurt  en  peu  de  jours  d'une 
fièyre  des  plus  ardentes.  On  l'ouyre ,  et  on  trpuye  le  foie  d'un 
énorme  volume  quoique  sain  ;  cependant  les  extrémités  en  étaient, 
par  un  effet  de  l'inflammation ,  noires ,  dures  et  brûlées.  Thomas 
Bartholin ,  JLieutaud ,    Obs,  608, 

■ 

Obs,  F.  —  On  vit,  par  l'ouverture  du  corps  d'un  homme  q«i 
ayait  été  tom^meaté  d'un  hoquet  yiolent  ayant  la  mort ,  que  le  foie 
était  enflammé  et  si  tuméfié  que  l'estomac  en  ayait  été  comprim^^* 
Saxonia  j  Ijieutaud ,   Obs,  6op, 

Obs,  g.  —  Un  homme  éprouve  une  inflammation  du  foie.  Le 
flux  hépatique  succède  à  cette  inflammation ,  dure  six  mois ,  et  k 
malade  est  réduit  au  marasme  le  plus  complet;  il  meurt. 

Le  corps  ayant  été  ouvert,  on  ne  trouya^  au  lieu  du  feie,  q"^ 
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hmembi^ne  quirerét  ce  viscère  et  forme  un  sae }  les  paroîa  en  étaient 
épaisses^  et  contenaient  une  certaine  quantité  d'humeur  semblable 
à  la  layure  des  ch^s ,  loturœ  carniuiti ,  telle  que  le  malade  en 
avait  déjà  rendu  par  les  selles  pendant  un  long  espace  de  temps. 
Bontius^  Lieutaud,  7^7. 

Obs.  h.  — ;  Un  jeune  homme  de  vingt  ans  était  atteint  d'une 
£è?re  épidémique  avec  une  diarrhée  bilieuse  et  une  soif  inextin- 
guible, lies  &iblesses  d'esprit  et  de  corps  j  aninU  deUquium ,  sur- 
viennent le  vingtième  jour  ,  auxquelles  se  joignent  bientôt  des 
convulsions.  Le  malade  succombe. 

Ayant  fait  l'ouverture  du  bas-ventre  >  on  y  trouva  une  certaine 
quantité  d'eau  sanguinolente.  Le  foie  parut  d'un  énorme  volume 
et  d'une  grande  consistance ,  livide ,  noir  à  sa  partie  inférieure , 
signes  de  TiniOamikiation  qui  avait  eu  lieu.  La  vésicule  du  fiel  étai^ 
vide  et  les  intestins  gonflés  d'air.  Lieutaud  ^aprèa  Bonetj  lîb.  I, 
Obs.  SoS. 

Oss,  L  —  Un  jeune  homme  âgé  de  vingt-cinq  ans ,  d'une 
face  pâle  y  et  qui  avait  autrefois  été  attaqué  du  vice  scrophuleux 
et  du  virus  vénérien ,  domestique  de  son  état ,  s'étant  échaufiTé  par 
des  travaux  trop  pénibles  y  fut  saisi  de  frisson  et  de  fièvre  y  avec 
une  douleur  poignante  qu'il  disait  ressentir  presque  dans  toute  la 
poiti'ine ,  mais  plus  violemment  dans  la  partie  inférieure  :  le  dos 
aussi  lui  Élisait  mal ,  et  bien  plus  on  ne  pouvait  le  toucher  en 
iiui  endroit  du  corps  qu'il  ne  se  plaignit  que  l'on  augmentait  sa 
douleur  ;  il  ne  pouvait  se  coucher  que  sur  le  dos  ;  le  pouls  était 
fréquent  et  petit ,  il  n'y  avait  point  de  soif  ^  mais  une  chaleur  interne  , 
^  respiration  était  difficile  et  les  crachats  étaient  fluides  et  roux.  Le 
quatrième  jour  de  la  maladie  il  rendit  par  les  selles  des  matières  bi- 
lieuses; le  huitième  y  après  avoir  considérablement  uriné  et  avoir  été 
baigné  d'une  sueur  copieuse  annonçant  la  mort ,  il  mourut  en  effet 
^rle  soir  dans  l'hôpital  de  Bologne.  On  trouva  dans  la  cavité  droite 
de  la  poitrine  une  séroisité  trouble  et  sanieuse.  Les  poumons  avaient 
contracté  des  adhérences  dans  presque  toute  l'étendue  des  parois  de 
1^  poitriiie  et  même  avec  le  diaphragme  ;  le  gauche  tenait  seulement 
par  des  fiiamens  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  ;  le  poumon  droit 
^^  'e  gauche  étaient  très-étroitement  embrassés  dans  presque  tout 
leur  contour  au  moyen  d'une  membrane  fort  épaissie  ;  cette  mem- 
l^raae  était  blanche  y  tenace  et  eu  quelques  endroits  presque  aussi 
épaisse  que  la  moitié  du  petit  doigt ,  à  droite  seulement  )  car  à 
Souche  elle  était  beaucoup  moins  bknche  et  moins  épaisse^  elle 


avec  use  doalear  bràlante,  graTatÏTedansIliypocoiidr*  droit  Lafkce 
devient  d'une  pâleur  Terdâtre  ;  la  toux  et  nne  grande  lUffictilté  de 
respirer  se  joignent  à  ce  symptâme;  l'hypocoodre  droit  se  tnméAe  de 
plus  en  plus  avec  réaitience  \  uae  douleur  lancinante  se  tait  ressentii 
dans  d'autres  parties  du  bas-TCntre  ainsi  que  dons  U  poitrine ,  le 
bas-Tentre  se  tuméfie  de  plus  en  plus  ,  le  hoquet  surrienl ,  la  rai- 
son se  trouble ,  et  le  malade  meurt. 

On  reconnut ,  pal*  l'ouTCrture  du  corps ,  que  le  foie  avait  un 
très-grand  volume  ,  qu'il  était  atteint  d'infiaTomation  et  adhérent 
aux  parties  voisines  qui  étaient  aussi  enflammées.  Oa  aperçut  une 
grande  ouverture  au  grand  lobe  du  foie  ,  de  laquelle  une  ample 
quantité  de  pus  s'était  écoulée  dans  la  cavité  abdominale  :  les  in- 
testins étaient  atteints  aussi  d'inflammation  et  en  quelques  en- 
droits gangrenés.   LieiUaud ,  lib.  t ,  Obs.  5gy. 

Obs.  D. — Un  homme  três-musculeux  et  très-fort  est  attelnl 
de  la  fièvre  avec  une  douleur  du  cdté  droit,  très-aiguë  ,  une  loui 
sèche  ti-ès-violente ,  un  léger  délire  auquel  succède  la  fréoéwe. 
qoi  fut  bientôt  suivie  de  la  mort. 

On  reconnut  par  l'autopsie  cadavérique ,  que  le  foie  et  le  dia- 
phragme étaient  atteints  de  gangrène  ;  que  les  intestins  étaient  pleins 
débile;  et  qu'ils  étaient  jaunes  commela  peau  qui  l'était  aussi.  La  rat) 
paraissait  d'un  volume  monstrueux,  son  enveloppe  étant  très-épaisse, 
en  partie  cartilagineuse  et  en  partie  osseuse.  Le  poumon  élail 
atteint  d'inflammation  dans  l'endroit  oii  il  touchait  au  diaphragme 
vers  le  côté  droit  de  la  poitrine ,  correspondant  au  foie.  Fanion, 
Lieutaud ,  lii.  I,  Obs.  604. 

ObS.  E.  —  Un  enfant  de  neuf  ans  meurt  en  peii  de  jours  d'une 
fièvre  des  plus  ardentes.  On  l'ouvre ,  et  on  trouve  le  foie  d'un 
énorme  volume  quoique  sain  ;  cependant  les  extrémités  en  étaîeui, 
par  un  effet  de  l'inflammation  ,  noires  ,  dures  et  brûlées.  Thimai 
Barfholin ,  Lieutaud,    Obe.  S08, 

Obs.  F.  —  On  vit,  par  l'ouverture  du  corps  d'un  homme  ijU' 
avait  été  toui'raenté  d'un  hoquet  violent  avant  la  mort ,  que  le  loi( 
était  enflammé  et  si  tumélié  que  l'estomac  en  avait  été  compruiXt 
Saxania  ,   TJi-utaud ,    Obs.   60g. 

Obs.   g.  —  Un  homme  éprouve  une  inflammation  du  foie.  U 
flux  hépatique  succède   à  celte  inûauunalîou  ,  dui 
malade  est  réduit  au  marasme  le  plus  complet  ;  il  s 

Le  corps  ayant  été  ouvert,  on  ne  trouva. 
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couvrait  les  poamons  qu'on  ne  pouvait  détacher  sans  beaucoup  de 
peine.  Cependant  y  en  séparant  cette  membrane  des  poumons ,  on 
apercevait  que  celle  qui  leur  est  propre  était  dans  toute  son  intégrité; 
c'est  pourquoi  on  eàt  pris  la  première  pour  la  plèvre ,  si  l'on  n'eût  pas 
vu  à  gauche  que  celle-ci  était  restéts  saine  et  entière ,  et  on  l'aperceTait 
à  travers  les  plus  prochains  muscles  intercostaux  qui  paraissatcfnt 
plus  rouges  qu^ils  ne  devaient  être.  A  droite  y  cependant  ^  en  plaee 
de  la  plèvre  y  on  découvrait  une  autre  membrane  semblable  à  elle , 
si  ce  n'est  qu'elle  était  un  peu  moins  épaisse.  L?^  portion  charnue 
du  diaphragme  ,  la  plus  proche  de  son  centre  ;  de  part  et  d'autre 
paraissait  enflammée  dans  l'endroit  où  les  poumons  étaient  adhérensà 
ee  muscle.  Le  poumon  gauche  contenait  dans  une  portion  de  son  éten- 
due une  substance  blanche  et  granuleuse  eariarîsée'^etdaiks  les  autres 
endroits  une  substance  dure ,  épaisse  et  pesante  y  moins  abondante 
cependant  dans  la  partie  antérieure  ;  le  poumon  dj'ok  était  encore 
plust  dur  y  plus  épais  et  plus  pes^t  ;  il  y  avait  dans  le  péricarde  ub 
peu  plus  d'eau  que  de  coutume  y  et  celle-ci  était  trouble.  Il  y  avait 
dans  les  ventricules  du  cœur  des  concrétions  poly  penses  considérables. 

A  l'ouverture  du  ventre ,  on  trouva  le  ventricule ,  ks  intestins 
et  notamment  le  colon  considérablement  distendus  par  l'air.  La 
partie  inférieure  de  la  rate  était  très-noire ,  comme  s'il  y  eût  es 
gangrène  à  la  suite  d'une  inflammation.  Cette  couleur  noire  s'éten- 
dait dans  la  substance  de  la  rate  de  la  longueur  d'un  doigt  et  demi: 
au  contraire  le  foie  était  blanc  et  fort  volumineux ,  et  l'on  troura 
dans  la  vésicule  avec  un  peu  de  fiel  d'un  blanc  tirant  sur  le  jaune; 
plus  de  soixante  et  dix  calculs  dont  les  plus  grands  (  et  ceux-ci 
Élisaient  la  moindre  partie  ) ,  ne  surpassaient  point  une  fëve  en 
grosseur  ,  et  les  plus  petits  avaient  le  volume  d*un  grain  de  poivre. 
Les  premiers  approchaient  d'une  figure  ovale  avec  quelques  en- 
foncemens  y  les  autres  avaient  en  quelque  manière  une  figure  cuboide; 
ils  paraissaient  copime  formés  de  petits  grains  et  étaient  renfer- 
més de  toute  part  dans  une  espèce  d'enveloppe  verdâtre  dans  la 
plus  grande  portion  de  son  étendue  y  et  blanche  ailleurs.  Tous  ces 
calculs  prenaient  feu  et  entretenaient  la  flamme  et  même  pétillaient 
avec  une  légère  crépitation  ;  le  rein  droit  était  peu  compacte ,  le 
tronc  de  l'aorte ,  tant  dans  l'abdomen  que  dans  la  poitrine  jusqu'à 
sa  courbure  y  parut  fort  étroit ,  eu  égard  k  la  taille  du  sujet  qui 
était  assez  avantageuse  et  au  volume  des  autres  viscères.  Morgagni, 
Epist.  XXI,  N.  36. 

Obs,  K.  —  Un  homme  âgé  de  canquanteHiix  ans  y  d'une  com- 
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pieiiôn  médiocre  et  d'dne  haute  taSIe ,  qui  atait  &lt  des  exce^ 
en  difierens  genres  et  qui  s'était  &tigué  .considérablement  depuis 
loQg-temps  à  exercer  la  profession  de  carillonneur  ou  de  sonneur 
lie  cloches  y  sentait  depuis  quelques  jours  une  douleur  poignante 
î  la  partie  inférieure   et  interne  du  sternum ,  lorsqu'enfin  cette 
douleur  augmenta  considérablement  et  qu'il  surTint  quelque  temps 
après  une  fièyre  avec  difficulté  de  respirer.  Le  ventre  s'étant  ouvert  ^ 
le  malade  rendit  deux  ou  trois  fois  une  humeur  bilieuse ,  écu- 
nieuse  et  acre  ;    à  peine  put-on   le   saigner  5  le  sang  contenait 
p£ii  de  sérosité  et  était  recouvert  d'une  couenne  épaisse  de  deux 
(ioigts  et  d'un  blanc  jaune.  Le  cinquième  jouv  le  pouls  fut  plein 
et  dur  ;  la  nuit  se  passa  presque  sans  dormii*  y  le  malade  ne  pou- 
Tiil  respirer  sur  la  fin  de  oe  même  jour  j  rurine  parut  chai^gée  et 
peu  limpide  ;  le  pouls  fréquent  ^  égal ,  sans  être  dur  y  la  respiration 
laborieuse  et  avec  gémissement  ^  la  douleur  était  toujours  fixée  au 
OKme  endroit ,  de  quelque  c6té  qu'il  se  couchât;  les  crachats  étaient 
épais ,  écumeux  et  tachés  de  jaune.  Lia  nuit  suivante  y  la  douleur 
et  la  toux  augmentèrent  y  le  lendemain  matin  la  douleur  se  calma , 
le  pouls  resta  dans  le  même  état ,  ainsi  que  les  crachats  et  l'urine 
<)QÎ  coulait  en  petite  quantité ,  un  peu  rougeâtre  et  ti*ouble.  Sur 
la  fin  de  ce  jour  j  qui  était  le  sixième ,  on  saigna  le  malade  à  la 
ouia  droite.  Au  commencement  ^u  septième  jour  le  malade  sembla 
aller  mieux  ^  cependant  sur  la  fin  du  jour  la  douleur  4<^vint  plus 
Tioleute  ,  le  pouls  plus  petit  et  plus  fréquent  y  la  respiration  plus 
laborieuse,  la  langue  fut,sèche<   Le  matin  du  huitième  jour,   il 
îint  une  sueur  abondante  que  le  médecin  tâcha  de  favoriser  au 
moyen  des  remèdes  tant  internes  qu'externes  qui  sont  d'usage  en 
pareil  cas  ;  mais  il  n'en  résulta  aucun  soulagement  ;  au  contraire  ^ 
la  miit  fut  pleine  d'agitation  ,  et  sur  la  fin  du  même  jour,  la  res- 
piration fut  -très-fréquente ,  le  pouk  petit  et  ne  résistant  que  fieii^ 
Uement  au  toucher;  les  crachats  étaient   une   matière  crue  et 
jaune  y  fluide  et  ^ans  écume ,  de  même  que  l'urine.  Le  matin  du 
Deurième  jour ,  le  malade  tirait  h  son  gré  ses  bras  hors  la  cou^ 
rerture  et  parlant  même  encore ,  quoiqu'avec  difficulté  ;  il  mourut 
contre  l'attente  de  aes  gardes. 

La  poitrine  contenait  de  l'eau  4es  deux  côtés ,  et  celle  de  la 
Parité  droite  était  jaune  et  l^ouble.  Les  deux  poumons  étaient 
ïdhérens  k  la  plèvre ,  ^i  était  dans  cet  endroit  et  dans  d'autres 
^6  la  cavité  droite  plus  épaisse  qu'ailleurs.  Il  y  avait  sur  la  rrsdp 
membrane  des  poumons  qui  était  entière  de  fietusseï  concrétion^ 
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membraneuses  qui  paraissaient  être  dés  fraginens  de  la  piètre; 
la    substance  des    poumons  était   par  sa  consistance  semblable  à 
celle  du  foie  ^  mais  blanchâtre  et  dure ,  à  la  Térité  moins  cepen- 
dant que  la  densité  de  son  tissu  ne  semblait  l'indiquer  y  de  sorte 
qu'elle  parai«isait  à  demi-corrompue.    Les   orifices  des  brooèhes 
étant  coupées  laissaient  couler  en  plusieurs  endroita  une  humeur 
blanche  et  trouble.  A  la  surface  du  poumon  ^  dans  Fendroit  oà 
ce  yiscëre   tient    à  la  lame  du  médiastin    qui   courre    le    pérh 
carde  ,   s'étendait   une   espèce   de  réseau  épais ,   crassktsculum , 
jaunâtre  ;  qu'on  pouvait  détacher  fiicilement.  II'^q'j  avait  rien  de 
pareil  à  gauche  ;  au  contraire ,  le  poumon  y  était  sain ,  ou  presque 
sain.  Le   cœur   qui  était  grand  y  neque  inêlegans ,  même  pour  la 
stature  du  sujet ,  mais  d'un  tissu  lâche  ,  avait  deux  concrétion 
polypeuses  y  dont   l'une   commençant  dans  l'oreillette  droite,  se 
prolongeait  dans   l'artère  pulmonaire  par  ie  yentricule  auquel  il 
tenait;  la  seconde^  un  peu  plus  épaisse  et  beaucoup  plus  grande, 
occupait  presque  tout  le  ventricule   gauche  et  s'étendait  ensuite 
dans  l'aorte  ;  le  saiig  des  vaisseaux  supérieurs  n'était  pas  moins 
coagulé  \  les  conduits  du  larînx  et'  du  pharinx  .étaient  engorgés  de 
sang  ;  la  face  était  d'un  rouge  livide  et  l'oreille  droite  contenait  on 
sang  à  demi-caillé  ;  le  ventre  était  livide  en  dehors  et  jusqu'aux  os 
des  tles  ;  cependant  l'intestin  colon  qui  répondait  intérieurement 
à  cet  endroit  était  sain ,  mais  distendu  par  l'air  ;  le  foie  s'étendait 
tellement  en  travers*  qu'il  couvrait  toute  la  partie  supérieure  de  la 
rate  qui  lui  était  étroitement  unie.   Il  y  avait  un  peu  de  lividité 
dans  ce  viscère  ,  mais  qui  était  superficielle  ;  du  reste  ^  le  foie  n'était 
pas  plus  dur  y  mais  cependant  plus  blanc  que  dans  l'état  ordinaire. 
La*  vésicule  contenait  y  avec  un  peu  de  bile  qui  avait  communi- 
qué  sa   couleur   à  la  face  '  externe  de   \antre  du  pylore ,  vingt 
calculs  di£Pérens  les  uns  des  autres  en  grosseur  y  mais  en  géné- 
ral petits  ;  le  plus  grand  de  tous  y   figuré  coosme  les   autres  en 
dedans  y  était  noir  en  dehors  comme  un  charbon  auquel  il  ressem- 
blait par  sa  substance  rare  et  friable  ;  aucun  d'eux  approché  de  la 
lumière  ne  prit  le  '  feu  ;  ils  firent   simplement  entendre  quelques 
légères  décrépitations  ;  la  rate  était  grande  ^  "comparée  à  la  taille 
du  sujet,  d'un- tissu  lâche  et  blanchâtre  à  l'extérieur.  Enfin,  l'esto- 
mac dans  toute  sa  partie  gauche  était  extérieurement  d'un  noir 
livide ,  et  cette  lividité  paraissait  aussi  à  IHntérieur  et  s'étendait 
jusqu'à  l'œsophage  j  de  sorte  qu'on  ne  pouvait  douter  qu'il  n'y  eut 
eu  inflammation  à  l'estomac.  Morgagni,  JSpist  XXI,  art.  3o. 
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Oss.  L.  >-**  On  reconnut  par  l'ouyertore  da  corps  d'un  homme 
qu^oa  croyait  avoir  été  atteint  d'un  empyëme  y  qu'il  vlj  avait  aucune 
altération  dans  la  poitrine  ^  mais  qu'il  y  avait  un  ulcère  purulent 
dans  le  foie  sous  le  diaphragme  et  sons  les  fausses-côtes.  Haller, 
Lieutaud,  Ohs.  j6i  (i). 

Oss,  M.  —  Un  homme  de  quarante-huit  ans  avait  été  attaqué 
environ  six  mois  auparavant  d'un  hépatitis  dont  il  se  croyait  guéri; 
il  avait  repris  ses  travaux  accoutumés  ;  l'appétit  était  revenu  lors- 
qu'il commença  à  éprouver  presque  tous  les  soirs  des  frissons 
suivis  de  chaleur  ;  bientôt  tout  son  corps  devint  d'un  rouge  foncé  \ 
les  urines  pareillement  prirent  une  couleur  rougeâtre  ;  la  maigreur 
augmenta^  de  jour  en  jour  ^  les  frissons  devini^nt  plus  fréquens , 
il  survint  des  lypothimies  y  et  le  malade  périt. 

On  fit  l'ouverture  du  cadavre.  Les  intestins  étaient  distendus 
par  beaucoup  d'air;  le  colon  était  fort  dilaté  à  ses  extrémités  et 
fort  rétréci  au  contraire  vers  la  rate.  Les  autres  intestins  étaient 
en  bon  état. 

Le  foie  ,  plus  volumineux  que  dans  l'état  naturel  y  était  d'un 
rouge-brun.  Les  incisions  longitudinales  qu'on  y  fit  laissèrent  couler 
une  grande  quantité  d'un  pus  fétide  ,  et  il  ne  parut  plus  qu'un  sac 
creux  après  l'évacuation  de  cet  abcès.  La  vésicule  du  fiel  était  si 
prodigieusement  alongée  qu'elle  touchait  presque  la  crête  de  l'os 
des  lies  ,  et  éUiit  remplie  d'une  liqueur  noirâtre.  HaaenorJd,  Jffistm 
morb,  Epist.,  Obs,  III. 

Obs.  N.  —  Un  bonmie  dans  la  pleine  force  de  l'âge,  est  atteint 
d'une  hydrophobie;  il  ne  peut  boire  aucune  goutte  de  liquide, 
quoiqu'Û  puisse  avaler  promptement  des  aUmens  solides.   II  est 

(i)  On  a  aussi  reconnu  dans  un  cadavre  destiné  à  mes  démonstrations  ana- 
tomiqiies  un  abcës  énorme  du  foie  qui ,  après  avoir  contracté  une  adhérence  avec 
le  péritoine,  8^ était  ouvert  postérieurement  entre  les  muscles  des  lombes  et  du 
bas-ventre  y  et  dont  la  matière  purulente  avait/iuéle  long  des  côtes  jusqu'aux 
aisselles.  Pai  rapporté  dans  mon  ouvrage  sur  la  phthisie  pulmonaire,  PhUtoiro 
^un  abcès  qui  s'était  formé  entre  la  plèvre  et  les  côtes  du  côté  droit.  On  aurait 
bien  pu  croire  d'abord  que  ce  malade  avait  un  empyème^  si  on  ne  s'était  pas 
assuré  du  contraire.  J'ai  aussi  reconnu  par  l'ouverture  du  corps  un  abcès  du  pou- 
mon  droit  qui ,  après  une  forte  adhérence  de  la  plèvre  pulmonaire  avec  la  plèvre 
costale.,  a-'était  frayé  une  issue  entre  les  muscles  intercostaux  et  le  grand  dentelé. 
Cet  abcès' et  son  origine  du  poumon  droit  fut  bien  reconnu  par  la  dissection* 
Ainsi  les  abcès  du  foie  et  des  pommons  peuvent  avoir  quelque  rapport  par  leur 
épanchement  hors  du  bas-ventre  et  hors  dt  la  poitiint. 
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iaisi  d^Une  Véritable  rage  le  trobième  jonr.  Sa  bottche  cii  Snon* 
dée  de  salive  5  il  crachait  sur  les  assistans.  Le  quatrième  jour 
il  meurt  après  une  ou  deux  conyulsioûs  et  subitement  comme 
suffoqué.  .  Son  corps  était  maigre ,  l'épiploon  détruit ,  le  foie  en- 
flammé dans  sa  partie  concave  et  tendant  même  à  la  gangrène; 
la  membrane  interne  de  l'estomac  paraissait  atteinte  de  putré&o- 
tion  ;  les  poumons  étaient  desséchés  et  adhérens  de  toute  part  à  la 
plèvre  ;  le  péricarde  était  sec  et  le  cœur  flasque  et  exténué.  Brecit- 
feld  y  JLieutaui  ,  Sg^. 

J'ai:  vu,  avec  M.  Salmade ,  une  vraie  hydrophobîe  survenue  dans 
une  hépatitis  qui  fut  heureusement  dissipée  par  les  saignées  et  pai* 
les  remèdes  adoucissans ,  rafraîchissans  et  ensuite  anodins  y  opia- 
tiques.   Anat,   med.  ^  t*  V ,  p.,  3oo< 

0b5.  O.  —  Un  jeune  homme  qui  parcourait  sa  dîx-huilième 
année  et  jouissant  d'une  superbe  santé  y  fut  saisi  d'un  froid  intense; 
la  fièvre  aiguë  survint  avec  une  douleur  bridante  et  gravaùvt 
dans  Vhypocondre  droite  La  face  devint  d'un  pâle  verdâtre;  il  y 
eut  une  uwe  toux ,  de  la  difficulté  de  respirer  5  l'hypocondre  droit 
se  tuméfia  et  devint  renittent.  Cependant  les  douleurs  se  propa- 
gèrent dans  les  autres  parties  du  bas-ventre  et  dans  la  poitrine; 
l'abdométi  se  tuméfia  de  plus  en  plus  y  le  hoquet  survint  y  la  raison 
s'obscurcit  y  et  le  malade   mourut  le  cinquième  jour: 

On  découvrit ,  par  TouvertUre  du  corps ,  que  le  foie  était  en- 
flammé et  adhérent  aux  parties  Voismes  qui  étaient'  aussi  enflam- 
mées \  son  grand  lobe  contenait  un  abcès  qui  s^était  ouvert  dans 
la  cavité  du  has-ventre  j  dans  laquelle  il  y  avait  un  épanchement 
de  matières  purulentes  et  sordides.  Les  intestins  étaient  en  outre 
atteints  d'inflammation  et  même  de  gangrène.  Lieutaud,  I ,  obs,  5g] > 

Oss,  P.  —  Une  femme  de  quarante-deux  ans  >  grosse  et  qni 
avait  déjà  fait  plusieurs  enfans^  n'étant  pas  accouchée  à  l'époque 
attendue  ,  eut  une  telle  peur  qu'elle  croyait  périr  en  peu  de  temps  : 
elle  fut  bientôt  après  saisie  d'une  épilepsie  mortelle.  On  trouva 
un  fœ^tus  mort  dans  la  matrice  y  avec  putréfaction  de  l'arrière-faix; 
le  foie  contenait  un  abcès  énorme.  Mélanges  des  curieux  de  h 
nat,  lAeutaud  ^   lib,  I  ^  obs.  ySf. 

Autre  exemple  d'une  grossesse  avec  abcès  du  foie ,  rapportée 
■DOT  lïèurnius  j  ibid,   Obs.  y 5». 

Obs,  Q..— Une  jeune  femme  qu'on  croyait  grosse  mourut.  Onrou* 
vrit  et  on  reconnut  que  ceue  grossesse  n'existait  pas  ^  mais  qu'il  j 
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àValt  beaucoup  d'eau  dans  le  bas-rentre  j  et  que  le  (oie  était  dans 

une  complète  putréfaction.  Paw ,  Lieutaud ,  lib»  I,  Ohs,  8oa, 

Oss.  R.  —  Une  fille  de  douze  ans  est  atteinte  d'une  hydropi- 
ût  commençante^  On  la  traite  ayec  quelques  succès  ^  mais  elle  reste 
(ians  une  espèce  de  maladie  conYulsiye  :  deux  ans  après  elle  a  une 
fièyre  continue  et  un  flux  dç  ventre  ;  l'abdomen  est  un  peu  enflé  et 
douloureux  au  toucher.  On  découvre  une  tumeur  près  du  nombril  avec 
quelques  signes  d'inflammation  qui  paraissaient  indiquer  un  abcès  : 
on  )uge  que  cet  abcès  réside  entre  les  muscles  de  l'abdomen  et  le 
péritoine  \  on  l'ouvre  et  on  obtient  par  Cette  opération  l'évacuation 
dW  énorme  abcès.  La  malade  étant  morte  j  on  reconnut  par  l'autop- 
sie que  le  siège  de  cet  abcès  était  «ntre  le  péritoine  et  les  muscles  abdo- 
minaux j  dont  une  partie  était  en  putré&ction.  Le  foie  était  très*» 
jaune  ,  adhérent  dans  une  gi^ande  étendue  au  péritoine  et  au  dia* 
pliragme  ;  îl  était  si  considérable  .qu'il  remplissait  une  grande  partie 
du  bas-ventre  et  qu'il  remontait  trèfr-haut  dans  la  poitrine.  Le  corps 
de  cette  fille  était  émacié.  Lazare-Rwière ,  centurie  I,  Oàs,  XCIl. 

Oss,  S.  —  On  reconnut  dans  le  cadavre  d'un  homme  mort  de 
fièvre  lente  et  qui  ne  s'était  jamais  plaint  d'aucune  douleur  gra-^ 
vatii^e  dans  l'hypocondre  droite  que  le  foie  avait  été  détruU  par 
ua  ulcère  ^  et  qu'il  j  avait  dans  la  vésicule  du  fiel  plus  de  deux 
cents  calculs  biliau*es  en  partie  quadrangulaires  y  les  uns  couleur 
de  cendi*e  y  les  autres  jaunâtres  et  les  autres  brillans  comme  de  l'or. 
Ilorstiua  ,  LieiUaud ,  lib,  I,   Obs,  8^4. 

Voilà  un  exemple  de  suppuration  dans  le  foie  sans  aucune  dou- 
leur notable  qui  l'ait  indiquée.  On  peut  le  réunir  à  un  grand  nombre 
d'autres  rapportés  par  les  auteurs  avant  que  des  médecins ,  igno- 
rant entièi*ement  l'histoire  de  leur  art ,  aient  regaidé  comme  nou* 
relie  la  découverte  de  cette  sorte  d'abcès.  On  peut  voir  ce  que  nous 
ayons  dit  sur  des  abcès  des  poumons  sans  douleur  à  la  poitrine , 
jans  noti*e  Traité  sur  la  phthisie  pulmonaire  ^  etc. 

Ojss.  t.  — *  On  peut  ajouter  aux  observations  que  nous  avons 
'apportées  ^  celle ,  i^.  d'un  ivrogne  qui  éprouya  pendant  long- 
emps  une  douleur  dans  le  bas-ventre  plus  ou  moins  vive ,  etc. ,  etc. 
>n  reconnut  à  l'ouverture  de  son  corps  qu'il  y  avait  un  abcès  con* 
idérable  dans  le  foie,  f^alsaha ,  ibid,  lib,.I,  Obs,.8oA, 

2°.  Celle,  d'un  abcès  au.  foie  reconnu  dans  un  hoamie*  mort  de 
a  peste.  Didier,  8qô, 

3^.  Celle  d'une  dfydeur.dans  la  région  du  foie  avec  des  évacua- 
ions  de  matières  noires.  Soltnander,  Lieutaud^  Obs,  .806 > 
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•4°.  Celle  d'uu  ubchs  au  foie  après  de  grands  chagrins.  Dodonœm, 
ihid,  Soy. 

5^.  Celle  d'une  goingrene  reconnue  dans  le  cadavre  d'une  femme 
qui  portait  une  tumeur  d'un  volume  énorme  dans  la  région  bypo- 
gasti'ique    S^ilzius.,  ibid,  Obs.  8o8, 

G,^.  Celle  Éprës  une  vive  douleur  dans  la  région  du  colon.  Bar- 
tholin  ,  ibidy  8o^, 

7^.  Enfin  ^  d'autres  exemples  d'abcès  dans  le  foie  sont  rapportés 
par  Houlier  ^.Baillou,  Gui-Patin,  Sanctorius,  Panarole,  Wepfer; 
,^^Bonet ,  Manget ,  Morton ,  Borel ,  Hàller ,  Pringlc  ,  Storck ,  Haze- 
^'"norhl ,  etc. ,  etc.  •,  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  des  sciences, 
des  Trans.  phil. ,  de  l'Acad.  de  chir. ,  des  Mél.  des  cur.  nat.  y  et  (tins 
les  joum.  de  méd.  La  plupart  de  ces  observations  sont  citées  dans 
l'ouvrage  de  Morgagni,  de  Sed,  et  Caus,  morb. ,  et  dans  VHist  anat. 
Tned.  de  Lieutaud.^Yih,!,  art.  Hejpar  ohstructum,  squirrhosum,  etc.; 
pag.  i4a  ;  Purulentia  et  abcessus /lepatis ,  ^ag.  i63  et  suiv. 

Oss.  U.  —  Un  financier  dont  j'étais  depuis  long-temps  le  mé- 
decin ordinaire  ,  âgé  de  cinquante  ans  ,  d'une  constitution  forte, 
fiujet  depuis  plusieurs  années  à  des  bémorrhoïdes  qui  fluaient  à 
quelques  époques  y  et  dont  le  teint  était  un  peu  couperosé  y  se  livre  à 
quelques  excès  de  table,  pendant  l'hiver  de  1807.  Il  sort  Taprès- 
dînée  pour  aller  au  spectacle  où  il  se  rend  rapidement.  Il  y  éprouve 
quelques  légers  frissons  y  une  douleur  obscure  dans  la  partie  infé- 
j'ieure  du  côté  droit  de  la  poitrine  vers  les  dusses-cotes  ,  douleur 
qui  augmente  à  quelques  intervalles  et  qui  diminue  en  d'autres. 
De  retour  chez  lui  il  prend  quelques  tasses  de  thé ,  et  se  couche. 
Cependant  quelques  heures  après  s'être  couché ,  des  nausées  sur- 
viennent y  ce  qui  détermine  le  malade  à  prendre  un  grain  d'émé- 
tîque  dans  deux  verres  d'eau.  Il  rend  des  matières  alimentaire^; 
et  bientôt  après  il  éprouve  une  légère  toux  et  de  la  difficulté 
de  respirer.  La  nuit  se  passe  dans  J'agitation.  11  a.  une  chaleur  brû- 
lante sur-tout  au  visage  ,  aux  mains  et.  aux  pieds  ,.  accompagnée  de 
fièvre.  Je  fus  appelé  le  lendemain  matin  pour  donner  des  soins  à 
ce  malade  ;  la  fièvre  qu'il  éprouvait  était  forte,  le  pouls  fréquent, 
plein,  seiré,  dur;  la  douleur  de  J'hypocondre  ,  ou  plutôt  du  bas  de 
la  poitrine  du.  côté  droit,  et  de  la.  pai'tie -latéi'alè  supérieure  du  bas- 
ventre  était  violénite ,  et  elle  sfétendait encore. -^dans  .la  région  épi- 
gastrique.  Le  malade  avait  de  la  peine  à  respÎFerj  suivtout  dans 
les  temps  ôir  ib  éprouvait  .la  petite  rtoiix  sanstexpectoratioa.  11^^ 
tenait  assis  sur  son  lit  en  niQ.  consultant  et  s'inclinait  un  peu  à 
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droite  ;  rhabitude  extérieure  du  corps  était  sëche  et  brûlante  /  sur- 
tout la  paume  des  mains ,  la  droite  particulièrement  ;  le  visage 
était  très-rouge  ,  alliuné ,  la  langue  un  peu  chargée  à  sa  fece 
supérieure  ou  dorsale  y  l'ouge  à  ses  bords  et  à  sa  pointe  ,  les  urines 
étaient  très-rouges.  Je  crus  devoir  conseiller  une  saignée  du  bras , 
des  boissons  adoucissantes  et  légèrement  relâchantes  ;  quelques 
lavemens  et  des  fomentations  émoUientes. 

Ce  traitement  fut  fait  ;  on  tira  deux  palettes  de  sang  ^  dans  lequel 
je  reconnus ,  à  ma  visite  du  soir  ^  une  couenne  très>épaisse  na- 
geant dans  de  l'eau  janinâtre.  La  douleur  était  augmentée;  la  toux 
plus  fréquente  avec  une  expectoration  saliva  ire  qu'on  me  dit  avoir 
été  dans  la  journée  un  peu  rougeâtre  ;  je  ne  balançai  pas  à  pres- 
crire une  seconde  saignée  du  bras  pour  le  même  soir,  et  à  conti- 
nuer les  boissons  prescrites.  Le  lendemain ,  troisième  jour  de  la  ma- 
ladie, l'état  du  malade  était  empiré,  la  toux  était  plus  fréquente, 
et  l'expectoration  plus  abondante  ,  épaisse ,  gluante  et  marquée  de 
stries  sanguinolentes  ;  le  malade  se  plaignait  d'une  douleur  plus 
vive  dans  l'hypocondre  droit ,  et  disait  qu'elle  se  prolongait  dans  la 
poitrine  jusqu'à  l'aisselle  et  au  bras  droit  :  une  troisième  saignée  du 
bras  fut  conseillée ,  ainsi  que  de»  vésicatoires  aux  jambes.  On  joignit 
à  trois  onces  de  lok  blaûc  une  demi-once  de  sirop  diacode  ;  mais  il 
y  eut  peu  de  relâche  dans  les  symptômes  de  la  maladie  ;  des  vents , 
des  borborygmes  suiTinrent  ;  les  urines  furent  de  plus  en  plus 
rouges  et  peu  abondantes.  Le  lendemain  ,  quatrième  jour  de  la 
maladie,  le  pouls  n'étant  plus  aussi  plein,  et  cependant  les  symp- 
tômes de  Finflammation  continuant  avec  intensité ,  je  conseillai 
des  sangsues  à  l'âuus  pour  extraire  deux  palettes  de  sang,  et  immé- 
diatement après  d'apposer  un  grand  vésicatoire  sur  l'hypécondre 
droit;  ce' qui  fut  fait ,  mais  sans  succès.  Le  cinquième  jour ,  le  malade 
se  plaignit  non  d'une  douleur  lancinante ,  mais  gravative  ;  il  éprou- 
vait de  l'engourdissement  dans  l'extrémité  supérieure  droite  ,  et  il 
avait  rendu ,  par  un  lavement,  des  matières  jaunâtres  qui  parurent 
bilieuses ,  et  qui  pou-mient  faire  fcroire  à  un  dégorgement  du  foie  ; 
luaisla  toux  était  fréquente,  sèche,'biliefise;^à  des  hoquets  fréquens 
se  joignaient  des.vomituritions  de  matières  jaunâtres  etamères.  Les 
muscles  des  lèvres  étaient  dans  une  légère  convulsion,  et  le  visage 
avait  pris  une  teinte  jaune,  ainsi  que  le  blanc  des  yeux.  U  y  eut 
dans  la  soirée  du  sixième  jour  un  frisson  considérable ,  qui  revint  deux 
ou  trois  fois  pendant  la  nuit  ;  cependant,  le  septième  jour  au  matin , 
qxiand  j'arrivai  chez  le  malade*,  je  trouvai  les  assistans  plus  rassures 
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sur  son  sort.  On  me  dit  qu'il  arait  dormi  dans  la  matînée  quelques 
heures ,  et  qu'il  ayait  ensuite  éprouvé  une  sueur  copieuse ,  sur>tout  à 
la  poitrine  et  dans  la  région  de  l'estomac  ;  maïs  le  pouls  était  plus  mon, 
quoique  très-fréquent ,  irrégulier ,  avec  quelques  intermittences.  L'en- 
ûnte  du  côté  droit  de  la  poitrine  et  de  l'hypocondre  droit  était  aug- 
mentée 'j  le  yisage  était  bouffi  ;  la  main  droite  un  peu  tuméfiée  ;  le  ris 
sardonieu  était  continuel  ;  la  région  épigastrique  était  plus  saillante, 
et  l'on  sentait  le  foie  au-dessous  des  £ïusses-côtes  formant  une  saillie 
sous  la  main ,  et  qui  n'était  pas  aussi  dure  qu'auparavant. 

Je  portai  le  prognostic  le  plus  fâcheux ,  annonçant  la  mort  pro- 
chaine du  malade  ;  ce  qui  arriva  ^  en  effet ,  le  matin  du  huitième  jour. 

On  parla  diversement  de  cette  maladie  ;  les  uns  Toulaient  qu'elle 
n'eût  été  occasionnée  que  par  une  cause  inflammatoire  par  suite 
des  alimens  échauffans  et  de  la  course  que  le  malade  avait  Êiite 
immédiatement  après  le  repas  ^  d'autres  voulaient  qu'elle  eût  été 
produite  par  un  défaut  de  transpiration ,  le  ms^lade  s' étant  exposé  à 
un  air  humide  et  froid  en  sortant  d'un  lieu  chlsiud  ;  quelques-uns , 
qu'il  avait  été  mal  traité  :  on  ne  savait  non  plus  qui  de  l'estomac 
ou  deia  poitrine  était  malade. 

Je  crus  devoir  faire  faire  l'ouverture  du  corps  de  ce  malade  ;  elle 
fut  £aite  par  M.  Dubois.^  chirurgien  ,  élève  de  M«  de  Cagnard.  Voici 
ce  qu'on  trouva  : 

Dans  le  bas-ventre ,  environ  une  pinte  d'eau  rougeâtre  dans 
laquelle  on  voyait  quelques  concrétions  blanches  filamenteuses 
comme  albumineuses  ;  le  foie  était  d'un  énorme  volume ,  d'un  rouge 
foncé  dans  toute  sa  surface  extérieure ,  particulièrement  à  sa  partie 
convexe  sous  le  diaphragme ,  auquel  il  était  fortement  avèrent  dans 
une  très- grande  étendue  par  des  pseudo-ligamens  et  de  fausses 
membranjes  qu'on  eut  peine  a  déchirer  avec  les  mains  :  il  y  en  avait 
une  sur-tout  qui  était  très-épaisse  dans  l'intervalle  du  ligaiaent 
coronaire^  et  qui  était  très-adhérente  au  foie  et  au  diaphragme. 
Le  foie  ayant  été  incisé  en  divers  endroits ,  il  en  sortit  beaucoup  de 
sang  noirâtre  ;  la  substance  en  était  aussi  très-noire;  il  y  avait  en 
quelques  endroits  des  espèces  de  vomiques  pleines  d'un  pus  de 
couleur  et  de  consistance  diverses;  on  y  voyait  des  .congestions 
blanchâtres  comme  albnmmeuses  très-dures ,  et  en  d'autres  endroits 
des  congestions  rouges  ou  jaunâtres  plus  molles  ;  la  vésicule  du  fiel 
était  pleine  d'une  bile  noire,  et  adhérait  fortement  au  colon ^  qui; 
en  cet  endroit,  était  teint  dans  une  grande  .étendue,  comme  s'il  Teut 
été  avec  l'encre  la  plus  noit^.  L'estomac  était  très-rouge,  surtout 


\ 
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clans  la  petite  courbure  et  au  cardia  ;  le  diaphragme  était  aussi 
très-rouge  dans  son  aile  droite ,  et  même  dans  sa  partie  tendineuse. 
La  poitrine  contenait  beaucoup  d'eau,  sui^tout  la  cavité  droite , 
laquelle  eau  était  rougeâtre ,  et  contenait  aussi  des  matières  blanches 
comme  celles  qui  étaient  dans  l'eau  trouvée  dans  le  bas- ventre.  Le 
poumon  droit  était  généralement  très-adhérent  à  la  plèvre  costale , 
et  la  portion  de  cette  membrane  y  qui  couvrait  l'aile  droite  du  dia- 
phragme ,  avait  une  épaisseur  de  trois  à  quatre  lignes  ^  la  substance 
du  poumon  droit ,  inférieurement  sur-tout ,  était  dure  comme  celle 
du  foie  dans  son  état  naturel  y  où ,  comme  le  disent  aujourd'hui  nos 
nomenclateurs ,  elle  était  hépatUée,  Ses  lobes  étaient  si  adhérons 
entre  eux,  qu'on  eût  cru,  au  premier  aspect,  qu'il  n'y  en  avait  qu'un 
seul;  cependant  on  reconnut  qu'ils  étaient  principalement  réunis 
par  les  replb  de  la  plèvre  qui  les  recouvrait,  lesquels  replis  étaient 
tres-adhérens  entre  eux  *,  d'où  il  me  parut  prouvé  que  le  malade 
était  mort  d'une  inflammation  du  poumon  et  du  foie ,  réunion  qui 
n'est  que  trop  fréquente  ,  ou  plutAt,  disons  qu'il  est  rare  que 
Tune  soit  bien  intense  sans  que  l'autre  n'ait  lieu.  Si  elle  n^existe 
pas  au  début  de  la  maladie ,  elle  survient  djins  son  cours  ;  et  dans 
combien  de  sujets  n'a-t-on  pas  reconnu  ,  par  l'ouverture  de  leur 
corps ,  cette  inflammation  qu'on  n'avait  pas  observée  pendant  qu'ils 
étaient,  malades! 

Obs,  y.  --^  M.  Gourdemanche  ,  demeurant  rue  Jacob  ,  hôtel  de 
Modène ,  fut  atteint  subitement  pendant  un  été  très-chaud ,  après 
de  grandes  courses  à  pied  et  aussi  après  quelques  repas  copieux 
d'alimens  et  des  boissons  échauffantes  ,  d'un  point  de  côté  très* 
violent  et  d'une  douleur  gravative  dans  la  région  épigastrîque. 
Le  malade  avait  une  extrême  difficulté  de  respirer ,  des  envies  de 
vomir ,  et  Élisait  quelquefois  des  efforts  insuiBsans  pour  y  parvenir. 
Je  fus  appelé  avec  M.  Maloët.  Nous  reconnûmes  *qu'il  y  avait  une 
grande  tension  dans  la  région  épigastrique  et  dans  celle  du  foie.  Le 
pouls  du  malade  était  dur  et  plein,  son  visage  très-rouge,  ses  lèvres 
étaient  comme  sanguinolentes. 

Nous  crûmes  devoir  prescrire  la  saignée  du  bras ,  des  boissons  • 
relâchantes  et  adoucissantes ,  quelques  lavemens  de  même  nature* 
Le  soir  le  malade  fut  encore  saigné;  et  comme  la  fièvre  était 
toujours  de  plus  en  plus  intense  et  qu'il  y  avait  du  sang  dans 
les  crachats  le  troisième  jour ,  ce  traitement  fut  continué ,  ainsi 
que  le&  deux  ou  trois  jours  suivans  i  le  malade  fut  saigné  six  fois  , 
et  la  saignée  doima  toujours  un  sang  très-compacte  ^  couvert  d'une 
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croûte  couenneuse  et  nageant  dans  tme  sérosité  jaun&tre.  On  laî 
mit  des  vésicatoires  aux  jambes  le  sixième  )oar  ;  la  peau  prit  alors 
une  teinte  jaune  ;  ses  urines  furent  rares  ,  trës-rouges  et  briquetées. 
Il  j  eut  quelques  Yomissemens  noirâtres ,  des  éraeuations  jaunes , 
bilieuses ,  par  les  selles  et  en  très-grande  quantité  ;  la  langue  parut 
s'numecter  ;  une  sueur  très-abondante  survint  ;  le  pouls  était  plus 
mou  y  ondulent ,  intermittent ,  et  la  respiration  de  plus  en  plus  labo- 
rieuse. Le  malade  mourut  le  bmtièm^jour. 

On  ne  put  faire  Pourerture  du  corps  à  cause  de  la  grande 
chaleur  du  temps  ;  mais  nous  étions  persuadés  y  M.  Maloët  et  moi, 
que  le  malade  était  mort  d'une  double  inflammation  du  poumon 
et  du  foie. 

Oss,  X.  —  Un  domestique  de  la  marquise  de  Gambis ,  âgé  d'en- 
viron trente-cinq  ans  ,  maiere  y  sec  €t  qui  avait  naturellement  la 
couleur  de  la  peau  un  peu  jaune  y  fut  atteint  y  dans  on  hiver  très- 
froid  y  lorsqu'il  y  avait  beaucoup  de  pneumonies  y  f  une  douleur 
très-violente  au  bas  de  la  poitrine  et  dans  la  région  épigastrique  > 
douleur  qui  se  propagea  bientôt  dans  tout  l'hypocondre  •  droit.  Il  y 
avait  des  nausées ,  unç  légère  toux  et  des  crachats  un  pen  teints  de 
sang ,  quelques  légères  palpitations ,  une  espèce  de  froissement  du 
cœur  ;  le  ventre  était  tendu  et  les  urines  étaient  trè&HTOuges  y^quoique 
assez  abondantes.  Le  malade  se  plaignit  plusieurs  fois* d'une  douleur 
vive  à  la  partie  supérieure  de  l'épaule  droite  ;  dies  saignées  nom- 
breuses furent  prescrites  y  ainsi  que  des  boissons  et  des  lavemens 
émoi  liens  y  des  vésicatoii*es  aux  jambes  y  quelques  ano^ns  y  le  soir 
sur-tout  y  pour  procurer  un  peu  de  calme  pendant  la  nuit;  noais  tous 
ces  remèdes  furent  inutiles.  Le  malade  mourut  le  TOUTÎème  jour, 
après  avoir  rendu  par  le  fondement  une  énorme  quantité  d'une 
humeur  séreuse  ,  jaune  et  en  peu  sanguinolente. 

Son  coi'ps  fut  ouvert ,  et  on  reconnut  que  le  foie  avait  acquis 
une  grande  augmentation  de  volume  et  de  dureté;  qu'il:  était  ad- 
hérent au  diaphragme  y  à  l'estomac  y  au  colon  et  généralement 
au  péritoine  par  beaucoup  de  faux  ligamens  ;  qu'il  y  avait  «dans  son 
intérieur  plusieurs  abcès  ^  et  que  la  vésicule  du  fiel  contenait 
plusieurs  calculs  biliaires  de  divers  volumes  y  dont  quelques-uns 
s'enflammèrent  au  feu  et  d'autres  ne  firent  qu'y  décrépiter  ;  quel- 
ques-uns surnageaient  dans  l'eau  froide  ;  la  vésicule  du  fiel  conte- 
nait encore  beaucoup  de  bile  noirâtre  , .  dont  le  colon  était  teint 
dans  la  partie  voisine  de  cet  organe.  îl  y  avait  dans  le  bas-ventre 
beaucoup  d'eau  fétide. 
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Quant  aax  poumons  ,  ils  parui*eiit  sains  du  côté  gauche  ;  mais 
du  côté  droit ,  ils  étaient  plus  rouges  et  un  peu  plus  compactes  qn*ils 
ne  sont  naturellement  aTec  des  adhéi^ences  à  la  plèvre ,  qu'où 
poaYaît  croire  être  anciennes,  mais  sans  aucune  trace  de  suppu- 
ration. Le  cœur  était  plein  de  sang ,  ainsi  que  les  Taisseaux  du 
cerveau. 

Il  parait ,  d'après  les  symptômes  de  la  maladie  et  d'après  le 
résultat  de  l'ouverture  du  corps ,  que  le  fbie  avait  été  d'abord 
affecté  j  et  que  les  poumons  et  le  cœur  ne  l'avaient  été  que  secon- 
dairement ;  au  lieu  qu'il  semble  que  dans  les  sujets  dout  il  a  été 
question  dans  Fexposé  des  observations  précédentes  ,  tantôt  les 
poumons  et  le  fbie  avaient  été  aScctés  également  et  à  la  fois ,  et 
tantôt  lé  foie  né  l'avait  été  que  secondairement  au  "poumon  ; 
quoi  qu'il  en  soit  de  l'antériorité  d'une  inflammation  s\ir  l'autre , 
il  est  démontré  par  une  suite  nombreuse  dé  faits  ,  que  ces  deux 
inflammations  sont  souvent  réunies  j  les  symptômes  de  chacune  d'^ellea 
les  annoncent  à  la  fois  ou  consécutivenfient  ;  cependant  il  me  semble, 
d'après  ma  clinique,  qu'il  est  plus  fréquent  de  Voir  la  pneumonie 
se  réunir  à  l'hépatitis  que  celui-ci  à  iia  pneumonie  ,  quoique  cepen- 
dant cela  s'observe  souvent,  • 

Obs,  y.  —  Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans ,  jouissant  d'une 
ûelle  santé,  est  saisi  d'un  frisson  violent  [/wrrore  et  rigoré)  qui 
est  le  prélude  d'une  fièvre  aîghë  ^  avec  une  douleur*  brûlante  et 
grayative  dans  r.hypocondre  droit.  Sa  face  devient  d'un  vèrd  pâle; 
il  a  une  toux  violenté  et  vme  grande  difficulté,  de  respirer  ; 
inypocondre  droit 'se  tuméfie  et  devient' rénltlent  ;  des  douleurs 
lancinantes  se  foiît  ressentir  en  diverses  parties  du  bas-ventre  et 
dans  la  poitrine;  le  bas-ventre  se  tuméfie  de  jour  en  jourj  le 
"oquei  survient ,  la  raison  Se  trouble,  et  le  malade  meurt  le  ciii- 
q^iième  lour.  '  '  *  '  ' 

On  reconnut  à  l'ouverture  du  corps  que  le  foie  était  d'un  très- 
giand  volume ,  enflammé ,  et  avait  contracté  beaucgup  d'adhérences 
aux  parties  voisines.  Le  grand  lobe  contenait  un  abcès  qui  avait 
une  ouverture  dans  la  cavité  du  bas-ventre  où  l'on  trouva  beaucoup 
de  pus  sordide  ;  les  intestins  étaient  phlogosés  et  même  gangrené» 
en  divers  endroits.  Liéutaud,  lib.  I,  Obs,  Sgy, 

Obs,  Z.  —  Une  femme  de  vingt-quatre  ans  avait  éprouvé  une 
fièvre  continue  avec  douleur  à  l'hypocondre  droit ,  d'abord  aiguë  | 
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ensuite  grarative  et  une  soif  ardente  ;  elle  ne  put  continuer  de  se 
livrer  à  ses  trayaux  ordinaires.  Après  deux  mois,  k  respiration 
devint  difficile  *,  la  malade  fut  atteinte  d'une  toux  sèche.  Elle  rendit 
ensuite ,  par  l'expectoration  ^  une  matière  glutineuse  ^  des  anxiétés 
de  la  poitiûne  survinrent^  elle  passait  les  nuits  dans  l'insomnie  ^  et 
se  couchait  difficilement  sur  le  côté  gauche.  Cependant  cette  malade 
vécut  deux  ans  y  après  lesquels  la  toux  devint  plus  cruelle  et  la 
respiration  plus  laborieuse.  H  y  eut  un  commencement  de  maigreur. 
Il  survint  une  fièvre  violeqte  ,  précédée  d'une  horripilation.  Tous 
ces  symptômes  redoublèrent  i  la  douleur  dans  l'hypocondre  droit 
fut  très- vive ,  et  cet  hypoçondre  présentait  une  grande  saillie  \  l'ic- 
tère survint ,  ainsi  que  la  dyssenterie  ;  le  ventre  se  tuméûa ,  et 
Qes  symptômes  furent  les  présages  de  la  mort  qui  enleva  bientôt 
]a  malade. 

On  vit  p^r  l'ouverture  du  corps ,  que  le  poumon  gauche  était 
squirrheux  et  qu'il  contenait  un  abcès  plein  d'une  sérosité  fétide  ;  le 
cœur  était  très-petit  >  à  peine  égalant  le  volume  d'un  œuf;  les  lobes  du 
.foie  étaient  réunis  entre  eux  ,  formant  une  masse  squirrheuse y  dans 
laquelle  il  y  avait  un  abcès  très-vaste ,  plein  d'une  liqueur  noire  et 
très-fétide.  Storch  ,  Lieutaud  ^  lib,  I,  Obs^  ;^qA, 

Obs.  a  a.  — t-  Une  femme  de  quarante  ans  ;  dont  les  règles  étaient 
supprimées  y  se  plaignait  depuis  long-temps  d'une  tumeur  et  d'une 
douleur  dans  l'hypocondre  droit  ^  avec  une  exti*éme  difficulté  de 
respirer.  Après  divers  remèdes  inutiles ,  des  anxiétés ,  des  lypolhy- 
mies  et  autres  accidens  graves  surviennent;,  et  la  malade  meurt. 
Le  foie  était  d'un  volume  énorme ,  pesant  quinze  livres,  Il  renfer- 
mait un  trèsrgrand  abcès  plein  d'un  pus  sanieux  et  sordide  ^  avec 
diverses  hydatides  de  différent  volume ,  qui  contenaient  une  sérosité 
jjaune  *,  le  poumon  droit  était  refoulé  par  le  foie  à  la  partie  supé^ 
rieure  de  la  poitrine  ^  tellement  qu'il  ne  parvenait  qu'à  la  troisième 
côte  vraie.  Lieutaud j^  lib,  I ,  Obs.  7 /s, 

Obs,  a  b,  »—  Morgagni  a  cité  dans  son  ouvrage,  de  Sed.  et 
Çausis  T/ror^or.^  un  très- grand  nombre  de  squirrhes  du  foie ,  et  il  en  a 
rapporté  plusieurs  observations  dans  le  plus  grand  détail.  L'article 
squirrhe  du  foie ,  de  Lîeutaud ,  contient  une  multitude  d'observa- 
tions rapportées  par  divers  auteurs,  tom.  I,  pag.  i44.  La  plupart 
de  ces  squirrhes  sont  survenus  à  la  suite  des  inflammations  bien 
prononcées  ,  qu'on  croyait  quelquefois  guéries ,  et  d'autres  fois  aprè3 
des  inflammations  obscures  ou  cachées  (^f?i^«]. 
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Ob9.  Â4S.  ^—  Oa  rec(mniit  dans  un  magistrat  qui  ayait  éproaré 
la  jaunisse  j  une  tumeur  qui  s'étendait  du  cartilage  xipboïde  jus*- 
qu'à  la  troisœme  Êiusse*càte  droite  ^  arec  de  la  fluctuation ,  et  l'on 
jogea  que  le  malade  était  atteint  d'un  abcës  au  foie  quMl  fidlait 
ou?rir  :  mais  n'ajant  pas  touIu  se  soumettre  à  l'opération  ,  il  moui- 
rat  quatre  mois  après ,  réduit  au  marasme  occasionné  par  la  fièrre 
lente. 

On  trouva  y  k  l'ouverture  du  corps  ^  un  kyste  qui  s'étendait 
depuis  le  cartilage  xiphoïde  ju^u'à  la  partie  droite  inférieure  de 
l'estomac  ;  de  l'autre  côté  y  il  était  «dhérent  au  bord  du  foie  et 
s'étendait  un  pouce  plus  bas  et  antérieurement  à  la  ligne  blanche; 
ce  sac  n'avait  aucune  communication  avec  le  foie  qui  était  d'ail-* 
leurs  en  bon  état.  Le  pus  venait  d'une  tumeur  squirrheuse  et 
vlcérée  des  glandes  qui  sont  près  du  pylore  ^  lesquelles  étaient 
fort  tuméfiées  ;  il  en  découlait  une  matière  jauuAtre  qui  eût  &it 
croire  sans  doute  que  le  foie  était  malade  y  si  l'on  avait  faiit  l'ouverture 
duditkiste.  Bertrandi.  Acad.  cJdrurg,,  T,  HI ,  p,  4^^^ 

Obs,  Ad.—  On  trouve  dans  les  auteurs  de  nombreuses  obser- 

yatioQs  de  gangrène  du  foie  y  reconnues  par  l'ouverture  des  corps , 

mais  qui  ne  sont  pour  la  plupart  que  des  répétitions  de  celles  rappor* 

tees  dans  VHistoria^anatomico-'médiva  de  Lieutaud.  Nous  pourrions 

nous-mêmes  en  rapporter  plusieurs  qui  nous  sont  propres  y  que 

nous  avons  recueillies  dans  nos  amphithéâtres  y  après  avoir  ouvert 

ou  fait  ouvrir  sous  nos  yeux  divers  sujets  morts  non-seulement 

de  Fhépatitis  >  mais  aussi  de  fièvres  continues ,  malignes  principa- 
lement. Quelquefois  le  foie  n'avait  pas  même  été  soupçonné  d'être 

malade ,  parce  qu'il  n'y  avait  eu  ni  douleurs  de  ce  vbcère  ,  ni  co<- 
lique,  ni  jaunisse.  Qui  oe  sait  pas  aussi  qu'on  trouve  souvent  la 
vésicule  du  fiel  pleine  d'une  bile  noire  plus  ou  moins  fétide  ches 
des  pestiférés ,  comme  Senac  l'a  remarqué  dans  le  Traité  de  la  peste 
qu'il  a  publié  au  nom  de  M.  Chiconeau  y  d'après  les  observations 
recueillies  à  Marseille  par  Didier  et  quelques  autres  médecins. 

0b8.  a  e.  -—  Une  femme  se  plaignait  continuellement  d'avoir  de 
la  douleur  et  une  dureté  dans  le  côté  droit  du  bas-ventre  :  elle  éprou*^ 
vait,  toutes  les  fois  qu'elle  dormait  étant  couchée  sur  le  dos,  une 
éyacuationde^sang  par  les  fosses  gutturales  y  qui  fiiisait  craindre 
qu'elle  ne  fût  suffoquée,  Enfin  y  des  vomissemens  d'alimens  sur- 
rârent  et  ensuite  de  matières  d'une  odeur  infecte  y  qui  ressem- 
blaient a|ix  matières  fécales  et  qu'on  crut^  mais  sans  raison,  éti*e 
^^  cette  nature.  La  malade  mourut. 
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On  TÎt  qu'il  j  arait  dans  l'intestin  iléum  trois  inyagmations  qu'on 
prit  pour  autant  de  nœuds  ;  elles  étaient  si  .rapprochées  qu'il  ny 
•avait  plus  d'intervalle  qui  les  séparât  ;  le  foie  était  squirrheui , 
plus  gros  que  dans  l'intestin  naturel  et.  décoloré  en  plusieurs  en- 
droits. JVolgnady  Lieutcuui,  6%  4, 

Obs,  Af.  —  M.  de  Saint-Bal;  naturellement  pléthorique , avait 
été  dans  sa  jeunesse  très-sujet  aux  saîgnemens  du  nez.  Parvena 
•à  l'âge  de  trente-huit  à  quarante  ans  ,  il  eut  souvent  des  hémor- 
roïdes qui .  lui  occasionnèrent  de  la  difficulté  d'aller  à  la  gârde-robe 
,et .  quelquefois  l'empêchèrent  de  rendre  Ithrement  ses  urines  qui 
terminèrent  par  couler  très-difBcilement  et  presque  gouUe  à  goutle. 
Il  était  depuis  long-temps  dans  cet  état^  lorsque  venant  àéprouTer 
un  û\x%  hémorrhoïdal  considérable  y  il  rendit  ses  urine»  pkts  tibre- 
ment^  mais  elles  s'arrêtèrent. pour  ainsi  dire  d'^les-mémes  quelque 
temps  après  ^  l'évacuation  hémoiThoïdale  s'étant  encore  sixpprimée. 
Malgré  ces  instructions  si  frappantes  sur  la  cause  de  la  suppression 
de  l'urine  ^  le  retour  da.  ce. flux  hémorrhoïdal.  qui  la  prévenait  s'étant 
rétabli  y  M.  de  Saint-Bal  le  trouvant  fort  incommode  ^  orut  devoir 
en  arrêter  le  cours  âv<ec  des  fomeittatîons  et  même  des  lavenieos 
astringens.  Il  employa  plusieurs  fois  le  vinaigre  et  l'eau  végéto-ml- 
nérale  de  Goulard.  Les  hémorrboides'  se  supprimëi^ent  en  effet;  et 
le  malade  s'applaudit  pendant  quelques  mois  du  traitement  qu'il 
avait  Élit*,  mais  il  eut  dans  la  suite  des  raisons  trop  légitimes  de 
s'en  repentir.  Environ  trois  mois  après  la  suppression  de  ce  'flux 
.hémorroïdal ,  on  s'aperçut  que  M.  de  Saint-Bal  maigâssait  sensible- 
ment. Il  devint  un  peu  jaune  ;  il  éprouva  de  légers  tiraillemens  d'es- 
i;omac ,  ou  plutôt  des  douleurs  très-fréquentes  dans  la' région  épigas- 
brique  qui  l'obligèrent  de  manger  plusieurs  &is  -dans  la  journée.  La 
plus  légère  pi'ession  de  la  région  épigaStrique  augmentait  les  dou- 
leurs lorsqu'elles  existaient ,  et  les  renouvelait  lorsque  le  malade 
ne  les  éprouvait  plus  ;  elles  cessaient  dès  qu'il  avait  pris  quelque 
nourriture  ;  mais  quelque  temps  après  elles  furent  continues  et  plus 
vives.  Il  fallut  pour  les  tempérer  recourir  aux  potions  légèrement 
anti-spasmodiques  dont  on  augmenta  peu  à  peu  l'action;  il  ialli^^ 
y  joindre  quelques  gouttes  anodines  qui  finirent  par  être  insuffi- 
santes. Le  hoquet  survint  y  et  des  vomisseinens  lui  succédaient 
quelquefois;  enfin  ^  la  jaunisse  eut  lieu  et  devint  complète.  Appela 
pour  donner  des  soins  à  ce  malade  ,  et  l'ayant  palpé ,  je  reconnus 
que  le  foie ,  sans  être  volumineux  ;  était  plus  dur  dans  sa  portion 
épigasti*ique. 
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Le  malade  se  plaignait  quand  on  le  palpait  dNine  douleur  que  je 
jugeai  résider  dans  la  portion  du  lobe  horizontal  du  foie  qui  recouvre 
le  bord  supérieur  ou  la  petite  courbure  de  l'estomac  ^  ainsi  que  la  partie 
supérieure  delà  face  antérieure  de  ce  yiscère.  Cette  douleur  n'était  pas 
profonde  ,  mais  superficielle  comme  celle  d'une  partie  qui  aui*ait 
éprouTé  quelque  forte  contusion.  Instruit  que  M.  de  Saint-Bal  n'éprou" 
rait  plus  le  flux  hémorrhoïdal  auquel  il  avait  été  su^et  ^  je  lui  fis  mettre 
des  sangsues  à  l'anus ,  et  la  douleur  épigastrique  diminua.  Parmi 
plusieurs  i^mèdes  que  je  conseillai ,  celui  qu'il  put  prendre  plus  long* 
temps  pendant  environ  trois  semaines ,  fut  une  boisson  composée  de 
six  onces  d'eau  de  menthe  simple  et  d!autant  d'eau  de  cerfeuil ,  vingt 
gouttes  anodines  d'Hoffmann ,  d'un  gros  de  terre  foliée  de  tartre  et  de 
deux  onces  de  sirop  des  cinq  racines  apéritives.  Cette  boisson  était  pri^ts 
en  trois  doses  clans  la  journée.  L'estomac  la  supportait  ;  le  malade 
était  cependant  quelquefois  obligé  de  prendre  quelque  temps  après 
une  cuillerée  à  café  d'eau  de  fleurs  d'oranger  ou  de  menthe.  Ce  ti^ifi^ 
teinent  continué  trois  semaines  parut  avoh*  quelques  heurei^x  e£Fêts  ; 
la  région  épigastrique  n'était  plus  ni  si  douloureuse  ni  aussi  rénit- 
tente  ;  Ta  jaunisse  était  diminuée  ;  les  urines  étaient  plus  claires  et 
plus  abondantes.  Le  malade  paraissait  tirer  un  meilleur  parti  de 
la  nourriture  j  lorsqu'il  lui  survint  une  violente  colique  hépatique , 
après  laquelle  il  rendit  deux  gros  calculs  biUaires  par  la  voie  des  selles, 
et  pendant  laquelle  iltlevsnt  plus  jaune  que  jamais.  Les  douleurs  dans  la 
région  épigastrique  qui  succédèrent  à  cette  colique  lurent  plus  vives 
que  les  précédentes.  IlyeutdenouveaùxTOmissemens  que  rien  ne  put 
calmer.  Les  urines  diminuèrent  en  quantité  et  de  vinrent  noires  cpmme 
de  l'encre  -,  elles  déposaient  un  sédiment  ti^s-foncé  et  briqueté^  ce- 
pendant les  malléoles  s'enflèrent ,  et  cette  enflure  augmenta  de  jour 
en  jour.  On  prescrivit  des  remèdes  diurétiques,  mais  inutilement. 
L'enflure  s'accrut  à  vue  d'ceii  et  de  plus  en  plus.  Tout  le  coips  fut 
infiltré  ;  la  respiration  devint  courte ,  laborieuse  :  on  craignit  qu'il 
ne  se  fît  un  épanchement  dans  la  poitrine.  Le  ventre  se  gonfla  y  la 
respiration  devint  très-génée ,  l'hydropisie  ascite  êe  prononça  de 
plus  en  plus  ,  et  malgré  les  remèdes  que  je  prescrivis  avec  mon 
confrère  Bâcher ,  dont  l'expérience  dans  le  traitement  de  ce  genre 
de  maladie  sur-tout  était  très^onnue  y  la  maladie  empira ,  et  le 
malade  mourut. 

L'ouverture  du  corps  fut  &ite  le  lendemain  de  sa  mort  par 
M.  Guibert^  élève  de  M.  Gnérin,  le  4  septembre  1781.  Voici  ce 
que  l'on  trouva  : 
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1*.  Toute  rhabîtude  du  corps  était  énormément  tuméfiée  paf 
une  excessive  quantité  d'eau  infiltrée  dans  le  tbsu  cellulaire. 

2**.  A  Fouverture  du  bas-ventre ,  il  s'écoula  environ  quinze  pintes 
d^une  eau  grisâtre  et  très-fétide, 

3**.  Le  foie  était  un  peu  augmlenté  en  vX)lume  ,  sur-tout  son  lobe 
horizontal ,  dont  l'organisation  était  généralement  altérée  ;  il  parais 
sait  plein  de  tubercules  ou  de  corps  de  diverse  grosseur  ,  soîl  qu  od 
considérât  sa  face  externe  ^  soit  qu'on  examinât  son  intérieur  ;  s2 
texture  était  presque  par^tout  si  compacte  et  si  ferme  qu'elle  étaii 
comme  cartilagineuse  >  sur-^tout  dans  l'éminence  connue  sous  ]( 
nom  de  petiù  lobe  et  dans  les  émînences  appelées  portes  ;  on  avaii 
peine  à  couper  ces  parties  avec  un  rasoir.  Il  y  avait  dans  l'intcrîeui 
du  foie  divers  foyers  de  suppuration. 

4**.  La  veine-porte  était  extraordinairement  dilatée  et  pleine  de 
sang^  ainsi  que  ses  principales  branches. 

5**.  La  rate  était  beaucoup  plus  volumineuse  qu*elle  n'est  ordi- 
nairement, mais  sans  altération  dans  sa  substance. 

*      * 

6^,  Les  reins  étaient  également  plus  volumineux  qu'ils  ne  le  soal 
dans  l'état  naturel ,  mais  ^ins  dans  leur  texture. 

7°.  L'estomac  et  le  canal  intestinal  étaient  ilans  un  bon  état. 
8*^.  Les  viscères  de  la  poitrine  et  la  tète  étaient  trèsr-saius. 

Oss,  A  g.  -«^  tlne  femme  de  chambre  de  la  marquise  de  lÀyrf 
était  parvenue  à  l'âge  dé  trente-cinq  ans  y  sans  éprouver  aucune 
maladie  remarquable  :  elle  eut  un  retard  de  ses  règles,  avec  un 
dégoût  considérable  pour  les  alimens.;  de  légères  coliques  dans  la 
région  de  l'estomac  ,  des  vents  ,  de  la  constipation.  Les  urines 
devinrent  rouges  ^  le  teint  }aune  ;  elle  maigrit  :  son  pouls  était 
plein  ^  serré  et  quelquefois  inégal.  Je  la  fis  saigner  deux  fois  du 
pied^  persuadé  que  les  vaisseaux  du  foie  étaient  engorgés  ainsi 
que  ceux  de  la  veine-porte  en  général ,  par  une  suite  de  la  sujh 
pression  des  règles.  Quelques  boissons  légèrement  apéritives  y  telles 
que  Fjnfusion  de  scolopendre  et  de  man*hube  blanc  >  des  pilules  aree 
le  savon ^  l'extrait  de  pissenlit  y  de  la  racine  de  patience^  le  safran 
oriental ,  des  demi*bains  parurent  produire  un  bon  effet.  Les  coliques  > 
la  jaunisse  et  les  autres  symptômes  diminuèrent  ;  mais  l'apparition 
des  règles  qui  fui*ent  assez  abondantes  y  les  dissipa  entièrement 
La  malade  parut  pendant  quelque  temps  jouir  de  la  meilleure 
santé;  cependant ^  en  palpant  la  région  dii  foie,  je  reconnus  un 
engorgement  bien  constaté  qui  .avait  son    siège   dans  la  régioo 
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êpigastrique  ^  un  peu  a  droite*  Je  conseillai  la  continuation  da  trai« 
tement,  mais  en  augmentant  le  nombre  des  pilules  pendant  quelque 
temps  :  ce  qui  fut  fait  avec  succès  pendant  plusieurs  mois.  La  ma* 
iide  fut  purgée  deux  ou  trois  fois  à  de  longs  intervalles  ;  elle  re-< 
couYra  la  santé  et  revint  dans  son  premier  état,  et  continua  encore 
pdant  deux  ou  trois  ans  d'être  assex  bien  réglée!  Une  nouvelle 
oppression  des  règles  lui  survint  après  un  violent  chagrin;  elle  était 
ilors  âgée  de  trente^sept  ans.  Ses  digestions  furent  de  nouveau 
I  dérangées  ;  elle  eut  des  coliques,  et  devint  aussi  très -jaune  ;  enfin , 
elle  retomba  dans  une  très^-fàcheuse  situation  ,  et  quoiqu'elle  eût 
I  pour  exemple  le  traitement  que  j'avais  prescrit  avec  tant  de  suc- 
cès, elle  se  confia  k  un  autre  médecin;  elle  ne  fut  pas  saignée. 
A  proportion  qu'elle  maigrissait ,  on  lui  faisait  prendre  des  alimens 
iacrassans.  On  croyait  devoir  la  purger ,  en  raison  de  sa  consti- 
patioa  ;   un    pareil  traitement    non  -  seulement    ne   réussit  pas  ^ 
mais  fut  même  très-cont'raire.  La  malade  devint  jaune  de  plus  en 
plus  ;  elle   maigrit   excessivement  ;   ses  forces   diminuèrent  à  vue 
<iVil  :   des   douleurs   dans  la  région   épigastrique  ,   d'abord   lé- 
gères, finirent  par  être  très-vives  et  avec  de  fréquens  vomisse- 
meas  :  elles  se  propagèrent  dans  l'hypocondre  droit ,  et  se  firent 
resseotir  à  la  partie  postérieure  droite  de  la  poitrine  jusques  au- 
dessus  de  Fépaule.  Le  visage  se  bouffit  et  les  jambes  s'enflèrent. 
k  fus  appelé  :  la  malade  était  dans  une  telle  faiblesse ,  et  la  ma- 
ladie avait  d'ailleurs  fait  de  si  grands  progrès,  que  je  n'osai  pas 
eoBseilIer  la  saignée  ;'  les  douleurs  de  l'estomac  étaient  plutôt  grava- 
tires  qu'aiguës  ;  il  y  avait  enôore  de  légers  vomissemens  dont  les 
matières  étaient  quelquefois   bien   sanguinolentes   et  d'autres  fois 
sealement  noirâtres ,  fuligineuses  :  dans  quelques  vomissemens  ces 
dÎTerses  substances  existaient  à  la  fois.  Je  prescrivis  i'anti-émétique 
de  Rivière    à  diverses  reprises  dans  la  journée  ;  j'ordonnai  quelques 
potions  relâcbantes ,  très-légèrement  acidulées  et  quelquefois  aroma- 
tisées d'eau  de  fleurs  d'oranger  et  de  menthe ,  quelquefois  mélangées 
^vec  des  anodins  ;  mais  ces  remèdes  furent  sans  effet.  Je  conseillai  avec 
;>lus  d'avantage  les  potioiis  plus  calmantes  avec  la  liqueur  anodine  de 
>ydenham  dans  des  eaux  distillées ,  et  ensuite  les  autres  préparations' 
l'opium^  soit  sous  forme  liquide ,  soit  sous  forme  solide  ;  les  gouttes 
le  Rousseau ,  l'extrait  gommeux  d'opium  à  la  méthode  de  Boulduc  j 
^u'on  préparait  chez  Tangoine ,  rue  des  Boucheries.  On  recouvrit  la 
•égion  épigastrique  d'un  emplâtre  de  thériaque  et  d'extrait  d'opium 
jonumeux  :  les  fomentations  émoUientes  ne  furent  pas  aussi  négli- 
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1*.  Toute  l'habitude  du  corps  était  énormément  tuméfiée  par 
une  excessive  quantité  d'eau  infiltrée  dans  le  tissu  ceUulaire. 

2**.  A  l'ouverture  du  bas-ventre ,  il  s'écoula  environ  quinze  pintes 
d^une  eau  grisâtre  et  très-fétide, 

3**.  Le  foie  était  un  peu  augmenté  en  vx>lume  ,  sur-tout  son  lobe 
horizontal  y  dont  l'organisation  était  généralement  altérée  ;  il  parais- 
sait plein  de  tubercules  ou  de  corps  de  diverse  grosseur  y  soit  qu'on 
considérât  sa  face  externe ,  soit  qu'on  examinât  son  intérieur  ]  sa 
texture  était  presque  pai'^tout  si  compacte  et  si  ferme  qu'elle  était 
comme  cartilagineuse  y  sur--tout  dans  l'éminence  connue  sous  le 
nom  de  petit  lobe  et  dans  les  éminences  appelées  portes  ;  on  avait 
peine  à  couper  ces  parties  avec  un  rasoir.  Il  y  avait  dans  l'intérieur 
du  foie  divers  foyers  de  suppuration. 

4^.  La  veine-porte  était  extraordinairement  dilatée  et  pleine  de 
sang^  ainsi  que  ses  principales  branches. 

5^.  La  rate  était  beaucoup  plus  volumineuse  qu'elle  n'est  ordi- 
nairement^ mais  sans  altération  dans  sa  substance. 

6^«  Les  reins  étaient  également  plus  volumineux  qu'ils  ne  le  sont 
dans  l'état  naturel ,  mais  >ains  dans  leur  texture. 

7°.  L'estomac  et  le  canal  intestinal  étaient  .dans  un  bon  état 
8*^.  Les  viscères  d^  la  poitrine  et  la  tète  étaient  très-aaius. 

Oss,  A  g.  -«^  Une  femme  de  chambre  de  la  marquise  de  Lirrj 
était  parvenue  à  l'âge  dé  trente-cinq  ans  ^  sans  éprouver  aucune 
maladie  remarquable  ;  elle  eut  un  retard  de  ses  règles  avec  ud 
dégoût  considérable  pour  les  aKmens  ;  de  légères  coliques  dans  U 
région  de  l'estomac  ,  des  vents  y  de  la  constipation.  Les  urines 
devinrent  rouges ,  le  teint  jaune  ;  elle  maigrit  :  son  pouls  était 
plein  y  serré  et  quelquefois  inégal.  Je  la  fis  saigner  deux  fois  do 
pied  9  persuadé  que  les  vaisseaux  du  foie  étalent  engorgés  ainsi 
que  ceux  de  la  veine-porte  en  général ,  par  une  suite  de  la  sujh 
pression  des  règles.  Quelques  boissons  légèrement  apéritives  y  telles 
que  r  jnfusion  de  scolopendre  et  de  marrhube  blanc  y  des  pilules  avec 
le  savon  ,  l'extrait  de  pissenlit  y  de  la  racine  de  patience  y  le  safran 
oriental^  des  demi-bains  parurent  produire  un  bon  effet.  Les  eojiques, 
la  jaunisse  et  les  autres  symptômes  diminuèrent  ;  mais  l'apparitioQ 
des  règles  qui  furent  assez  abondantes  y  les  dissipa  entièrement 
La  malade  parut  pendant  quelque  temps  jouir  de  la  meilleure 
santé;  cependant,  en  palpant  la  région  dii  foie,  je  reconnus  va 
^  engorgement  bien  constaté  qui  ^avait  son    siège   dans  la  régioa 
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épig&striqœ  f  un  peu  k  dfoitei  Je  conseillai  la  continuation  du  trai« 
tement,  mais  en  augmentant  le  nombre  des  pilules  pendant  quelque 
temps  :  ce  qui  fut  fait  avec  succès  pendant  plusieurs  mois.  La  ma- 
lade fut  purgée  deux  ou  trois  fois  à  de  longs  intervalles  ;  elle  re-< 
cou?ra  la  santé  et  revint  dans  son  premier  état^  et  continua  encore 
pendant  deux  ou  trois  ans  d'être  assex  bien  réglée!  Une  nouvelle 
suppression  des  règles  lui  survint  après  uu  violent  chagrin;  elle  était 
alors  âgée  de  trente-sept  ans.  Ses  digestions  furent  de  nouveau 
dérangées  ;  elle  eut  des  coliques^  et  devint  aussi  très -jaune  ;  enfin , 
elle  retomba  dans  une  très-fàcheuse  situation  ,  et  quoiqu'elle  eût 
pour  exemple  le  traitement  que  j'avais  prescrit  avec  tant  de  suc- 
cès ,  elle  se  confia  à  un  autre  médecin  ;  elle  ne  fut  pas  saignée. 
A  proportion  qu'elle  maigrissait ,  on  lui  faisait  prendre  des  alimens 
iocrassans.  On  croyait  devoir  la  purger ,  en  raison  de  sa  consti- 
patioa  ;  un  pareil  traitement  non  -  seulement  ne  réussit  pas  f 
mais  fut  même  très-contraire.  La  malade  devint  jaune  de  plus  en 
plus  ;  elle  maigrit  excessivement  ;  ses  forces  diminuèrent  à  vue 
d'oeil  :  des  douleurs  dans  la  région  épigastrique  ,  d'abord  lé- 
gères, finirent  par  être  très-vives  et  avec  de  fréquens  vomisse- 
meas  :  elles  se  propagèrent  dans  l'hypocondre  droit ,  et  se  firent 
ressentir  k  la  partie  postérieure  droite  de  la  poitrine  jusques  au- 
dessus  de  l'épaule.  Le  visage  se  bouffit  et  les  jambes  s'enflèrent. 
^e  ïus  appelé  :  la  malade  était  dans  une  telle  faiblesse  y  et  la  ma- 
ladie avait  d'ailleurs  £siit  de  si  grands  progrès,  que  je  n'osai  pas 
conseiller  la  saignée  ;'  les  douleurs  de  l'estomac  étaient  plutôt  grava- 
tires  qu'aiguës  ',  il  y  avait  enôore  de  légers  vomissemens  dont  les 
matières  étaient  quelquefois  bien  sanguinolentes  et  d'autres  fois 
seulement  noirâtres  y  fuligineuses  :  dans  quelques  vomissemens  ces 
diverses  substances  exbtaient  à  la  fois.  Je  prescrivis  l'anti-émétique 
de  Rivière  à  diverses  reprises  dans  la  journée  ;  j'ordonnai  quelques 
potions  relâchantes  y  très^légèrement  acidulées  et  quelquefois  aroma- 
ûsées  d'eau  de  fleurs  d'oranger  et  de  menthe  y  quelquefob  mélangées^ 
avec  des  anodins  ;  mais  ces  remèdes  furent  sans  efiCet.  Je  conseillai  avec 
plus  d'avantage  les  potions  plus  calmantes  avec  la  liqueur  anodine  de 
Sydenham  dans  des  eaux  distillées  y  et  ensuite  les  autres  préparations' 
(l'opium^  soit  sous  forme  liquide,  soit  sous  forme  solide  ;  les  gouttes 
(le  Rousseau ,  l'extrait  gommeux  d'opium  à  la  méthode  de  Boulduc  j 
qu'on  préparait  chez  Tangoine ,  rue  des  Boucheries.  On  recouvrit  la 
région  épigastrique  d'un  emplâtre  de  thériaque  et  d'extrait  d'opium 
gommeux  ;  les  fomentations  émoUicntes  ne  furent  pas  aussi  négli- 
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gées  ;  mais  tous  ces  remèdes  furent  inutiles  :  rieii  ne  pouvait  calmer 
les  Tomissemens  ;  s'ils  paraissaient  quelquefois  retardés  ^  c'était 
pour  revenir  ensuite  plus  yiolens.  Cependant  la  malade  maigrissait 
et  s'affaiblissait  de  plus  en  plus  :  elle  rendait  par  les  f  omissemens 
des  matières  noires  comme  de  la  suie  ;  elle  éprouvait  des  syncopes  , 
et  elle  mourut  enfin  dans  le  marasme  le  plus  complet. 

A  l'ouverture  du  corps  à  laquelle  j'assistai ,  voici  ce  que  l'on 
trouva  : 

La  matrice  était  du  volume  d'une  grosse  poire  ^  très-dure  ,  et 
bosselée  extérieurement  par  des  excroissances  au  nombre  de  cinq 
qui  étaient  pleines  d'une  substance  blanchâtre  et  de  la  consistance 
du  suif,  n  y  en  avait  une  dans  le  fond  et  un  peu  vers  la  iàce 
postérieure  de  la  matrice  y  près  du  ligami^nt  de  l'ovaire  droit ,  qui 
était  aussi  grosse  qu'un  oeuf  de  pigeon.  La  substance  de  la  matrice 
était  comme  cartilagineuse  par  sa  consistance.  On  y  voyait  des  vais- 
seaux dans  lesquels  on  pouvait  aisément  întroduii*e  un  stylet  :  la  fac« 
interne  de  la  cavité  de  ce  viscère  était  rougeâtre ,  comme  enflammée: 
les  vaisseaux  du  mésentère ,  sur-tout  les  veines  ,  contenaient  un  sang 
noirâtre  et  concret.  La  rate  était  gonflée  et  en  général  molle  ^  à 
l'exception  de  la  partie  qui  touchait  au  diaphragme ,  qui  était  aussi 
dure  qu'un  cartilage  ;  cet  organe  contenait  beaucoup  de  sang  noi- 
râtre ,  et  ses  veines  de  communication  avec  l'estomac  étaient  gon- 
flées et  comme  variqueuses.  Les  artères  ,  branches  de  la  grande  et 
de  la  petite  coroiiaires  étaient  aussi  pleines  de  sang  ;  en  comprimant 
légèrement  ces  artères ,  on  en  fsLÎsait  couler  quelques  gouttes  de  sang 
dans  la  cavité  de  l'estomac  y  et  c'était  sans  doute  de  ces  vaisseaux 
que  provenaient  les  matières  noires  que  la  malade  avait  rendues  dans 
les  derniers  ten^ps  de  sa  vie  (i);  l'estomac  était  aussi  ample  qu'à 
l'ordinaire,  à  l'exception  de  son  extrémité  droite  près  du  pylore, 
où  il  était  plus  rétréci.  L'ouvçrture  du  pylore  n'était  pas  oblité- 
rée ,  mais  elle  n'avait  pas  son  diamètre  ordinaire  ;  son  contour  était 
gonflé  et  inégal  ;  on  y  voyait  des  veines  variqueuses  qui  l'entouraient 
et  qui  concouraient  à  l'oblitérer.  L'extrémité  supérieure  du  duodé- 
nùm  était  plus  ferme ,  plus  compacte  que  dans  Tctat  naturel.  Le 
foie  atait  à  peu  près  jàôn  volume  ordinaire ,  à  l'exception  de  la 
partie  de  ce  viscère  qui  occupe  la  région  épîgastriquc ,  qui  parut 
un  peu  plus  gonflée ,  beaucoup  plus  dure  et  plus  rouge  qu'elle  n'est 

(i)  J'ai  dit  dans  mon  wémoire  sur  le  inelœDay  que  je  croyais,  que  le  sang 
coula! t  immédiatement  des  artères  daus  l'estomac  et  nou  des  veiuc»,  du  moins 
ordinairement. 


(  259  ) 

ordinairement;  mais  la  substance  du  foie  était  paivtout  ailleurs 
beaucoup  plus  dure  que  dans  l'état  naturel  ^  et  elle  l'était  tellement  en 
quelques  endroits  y  qu'on  ne  pouvait  la  couper  avec  le  scalpel. 
Elle  était  cependant  traversée  par  des  branches  de  la  veine-porte 
qui  étaient  très-dilatées  et  pleines  d'un  sang  très*noir.  Il  y  ayait 
(les  concrétions  dans  les  conduits  biliaires ,  près  de  leur  commu* 
nication  arec  le  canal  hépatique ,  lequel  en  contenait  aussi  et  même 
de  plus  grosses.  La  vésicule  du  fiel  était  petite  ^  son  intérieur  épais 
et  YÎde  de  bile^  Les  poumons  étaient  légèrement  infiltrés  ;  la  subs- 
tance du  cceur  était  très-relâchée*^  pâle ,  et.  les  cavités  de  ce  yiscère 
paraissaient  plus  aniples  qu'à  l'ordinaire. 

Ojbs^  Ah.  —  Madame  de  C*** ,   âgée  d'envu*on   vingt  ans , 
d'une  constitution  délicate ,  grêle  y  fluette  et  d'une  excessive  sen-» 
sibilité  y  était  su}etle  à  des  retards  dans  ses  époques.  Son  estomac 
devenait  douloureux  à  l'approche  de  ses  ligles^  et  souvent  pendant 
tout  leur^^  cours  y  les  digestions  se  dérangeaient  ;  elle  éprouvait  de 
légères    diarrhées  qui  paraissaient  la   soulager  :    son  teint  pre- 
nait une  légère  teinte  Jaune  qui  durait  quelque  temps,  quoique 
les    autres  aceidens  disparussent   après  la  cessation    des  règles  y 
sur-tout  lorsqu'elles  avaient  été  un  peu  abondantes.  Elle  éprouva 
dans  J'automne  de  1 784 ,  une  fièvre  continue  avec  quelques  légers 
redoublemens  y  qui  fut  heureusement  guérie  par  une  saignée  du 
pied  et  quelques  boissons  légèrement  apéritives  et  relâchâmes.  Les 
règles  se  rétablirent  ;  elles  parurent  un  peu  plus  considérables  pen- 
dant l'hiver  y  et  la  malade  paraissait  aussi  reprendi*e  des  forces.  Ce- 
pendant y  dans  le  commencement  de  l'été  de  1 786  y  les  règles  se 
dérangèrent  encore  y  d'aboixl  par  la  diminution  du  sang  menstruel 
et  ensuite  par  Aqs  retards*  On  aimait   à  croire  que   cette  jeune 
dame  était  grosse  :  des  douleurs  légères  dans  la  région  de  l'es-^ 
tomac  y  du  dégoût ,  des  nausées  paraissaient  des  indices  de  cette 
grossesse  désirée.   Il  survint  une   petite  toux  sèche ,  de  la  gêne 
dans  la  respiration  ,  des  douleurs  dans  la  région  épigastrique  y  de 
la  jaunisse  avec  une  petite  fièvi*e.  La  jeune  malade  n'était  pas 
à  Paris  :   on  m'écrivit  pour  me  consulter.   Instruit  des  accidéns 
qu'elle  avait  éprouvés  l'année  précédente ,  à  la  suite  du  dérangement 
des  règles^  je  répondis  que  tous   les  symptômes  que  la  malade 
avaient  dans  ce  moment  pouvaient  provenir   de  la  même  cause: 
Mon  avis  fut  de  lui  faire  faire  une  légère  saignée  du  pied  ,  qui  avait 
déjà  si  bien  réussi  l'année  précédente  ,  et  qu'on  lui  fît  prendre 
ensuite  ' quelques  boissons  adoucissantes  ^ et  relâchantes  j  ^quel€[ae$ 
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que  si  la  malade  ne  se  trouvait  pas  dans  un  meilleur  état  ^  il  êiu-* 
drait  réitérer  la  saignée  par  les  sangsues  à  l'anus  ou  à  la  Tulye , 
pour  suppléer  aux  règles  ou  pour  en  déterminer  l'appantion ,  et 
pour  diminuer  aussi  la  congestion  sanguine  des  vaisseaux  du 
bas^ ventre,  tt  particulièrement  de  ceux  du  foie  >  de  la  raie  et  de 
l'estomac  ^  pléthore  à  laquelle  il  fallait  attribuer  la  douleur  de  l'es- 
tomac et  autres-  accidens  qu'^rouvait  la  jeune  malade.  On  s'op- 
posa à  la  saignée  par  diverses  raisons  futiles  ;  tout  ti*aitement  même 
fut  négligé  ;  la  maladie  augmenta.  H  survint  tous  les  soirs  une 
légère  fièvre ,  accompagnée  de  douleurs  dans  la  région  du  foie ,  et 
encore  à  l'épaule  droite,  avec  des  agitations  convulsives  dans  le 
bras ,  douleur  qui ,  à  la  fin  de  la  maladie  ,  fut  remplacée  par  une 
espèce  de  stupeur  et  de  difficulté  dans  le  mésentère.  On  conduisit 
la  malade  à  Paris  ;  la  fièvre  ne  diminua  pas  ^  mais  augmenta 
encore  et  devint  continue.  Les  douleurs  dans  la  région  du  foie 
redoublèrent;  les  urines  furent  d'un  rouge  sanguinolent  et  en 
très-petite  quantité.  Cependant  malgré  cela  la  malade  fut  livrée 
au  magnétisme  qui  avait  alors  dans  Paris  tant  de  partisans  y  mais 
le  mal  prit  de  l'accroiésement  ;  aux  momeries  de  Mesmer  ,  on 
veut  joindre  les  remèdeç  secrets  de  l'empirique  Cagliostro  ;  il 
s'y  rend  lui-même  ;  ii  prescrit  et  fait  prendre  ses  drogues^ 
en  mênfe  temps  qu'il  permet  de  renforcer  son  traitement  par  le 
magnétisme.  Jamais  on  ne  donna  plus  de  soins  à  uiie  malheureuse 
malade ,  mais  jamais  ils  ne  furent  plus  mal  entendus  y  il  n'y  avait 
que  ceux  d'une  médecine  bien  dirigée  qui  manquaient.  La  malade 
mourût ,  lors  même  qu'on  promettait  encore  de  la  guérir. 

Je  fus  appelé  pour  assister  à  l'ouverture  du  corps  avec  deui 
de  mes  confrères ,  MM.  Morisot-Deslandes  et  Cosnier.  Cette  ou-' 
verture  fut  Êiite  par  M.  Claude  Martin,  le  i5  juillet  1786.  Yoici 
le  résultat  du  procès^verbal  : 

Le  péricarde  était  d'un  rouge  obscur,  et  ses  vaisseaux  étaient 
si  pleins  de  sang ,  qu'ils  paraissaient  injectés. 

Ceux  de  la  .dure-^mère  et  de  ses  sinus  étaient  remplis  d'un  sang 
noir. 

.  La  dure-mère  a^ant  été  enlevée ,  on  vit  que  toutes  les  ramifications 
extérieures  des  vaisseaux  sanguins  du  cerveau  étaient  prodigieu-- 
sèment  remplies  dé  sang.  Les  ventricules  latéraux  contenaient 
beaucoup  d'eau  rougeâtre.  Les  vaisseaux  sanguins  qui  accom' 
pagnent  les  ner&  ^optiques  ^  étaient  engorges  de  sang.  Toutes  les 


Veineft  Aé  ia  Base  du  crâne  étaient  également  remplies  d'une  énorme 
quantité  de  ce  lu^uide.  Il  y  avait ,  du  cAté  droit  de  la  poitrine  > 
({uelqnes  adhérences  du  poumon  aVec  la  pierre  ;  du  côté  gauche 
te  poomon  était  gorgé  d'un  sang  très-noir ,  .dont  une  grande  quan- 
tité s'était  épanchée  dans  la  poitrine.  Le  cceur  était  en  bon  étal 
pour  sa  structure  ;  il  j  avait  dans  le  péricarde  une  quantité  d'eau 
beaucoup  plus  considérable  que  dans  l'état  de  Santé,  et  de  plus 
très-sanguinolente.  La  poitrine  était  rétréde  et  plus  serrée  qu'à 
Tordinaire. 

Le  gkvnd  tobé  du  foie  adhérait  au  diaphragme ,  et  le  rolum'e  de 
tout  Forgane  était  très-considérable  ^  sa  texture  était  noire  et  ramol^ 
lie  non^eulement  dans  ce  lobe,  mais  généralement;  la  rate  et  le 
mésentère  étaitat  engorgés  de* sang;  l'estomac  et  les  intestins  étaient 
gonflés  par  beaucoup  d'air  ;  le  rein  gauche  avait  le  double  de  son 
VolumiB  ^ordinaire  ;  il  était  d'ailleurs  sain  dans  sa  structure ,  gorgé 
âe  sang  ;  le  rein  droit  était  un  peu  moins  gros ,  quoique  ses  vais- 
teaux  fttsseiit  pleins  de  sang.  La  matrice  ne  contenait  aucune  con- 
gestion sanguine  dans  sa  cavité  ;  cependant  sa  substance  était  fort 
forgée  de  sang  ;  la  vessie  nous  parut  dans,  un  état  sain. 

Il  résulté  de  l'obsérvalion  qu'on  vient  de  rapporter,  que  les  der- 
niers accidens  de  la  maladie  et  la  mdrt  oiit  été  occasionnés  par 
reitréme  engorgement  sanguin  de  tous  les  vaisseaiix,  particu- 
lièrement de  beUx  du  foie ,  et  eii  dernier  Këti  de  ceux  du  cerveau , 
ainsi  que  par  l'épanchemënt  d'eau  dans  la  poitrine  qui  a  eu  lieu  ^ 
sans  douté ,  dans  lès  derniers  înstans  de  la  vie  de  cette  dame  ^ 
et  qui  a  même  continué  de  se  faire  pendant  qiielque  temps  après 
la  mort ,  l'absorption  n'ayant  alorà  plus  lieu. 

Obs,  Ai.  —  Une  fille  de  boutique ,  d'environ  vingt-deux  ans , 
demeurant  rue  de  ThionViile ,  ci-devant  Dauphine ,  chez  madame 
Hays,  marchande  lingère ,  éprouva,  dans  l^automne  de  1772, 
des  accès  de  fièvre  tierce  qui  étaient  devenus  très-irréguliers. 
On  lui.  fit  prendre,  presque  sans  aucune  préparation,  une  grande 
quantité  de  quinquina  *,  les  accès  de  âèvre  n'eurent  plus  lieu  ;  mai» 
elle  eut^  pendant  le  courant  de  l'hiver  suivant ,  une  suppression 
totale  de  ses  règles.  Son  teiot  était  pâle ,  ci  elle  avait  de  temps  en 
temps  des  douleurs  passagères  dans  la  région  de  l'estomac  avec  des 
Causées,  et  quelquefois  des  vomissemens,  sans  qu'on  pût  en  attri- 
buer la  cause  ^  ni  b  la  quantité  ,  ni  i  la  qualité  des  alimerfî^i; 
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Tenfluré  des  jambes  sanrint ,  am&i  que  la  bouffissure  da  visage.  La 
douleur    épîgastrique*  s'accrut,  sur-tout  après  les  re^s  ,  quelque 
légers  qu'ils  fussent  ;  les  vomissemens  augmentèrent  \  le  poub  fut 
])1u$  plein  et  plus  fort  ;  les  urines  furent  rares  et  enflammées,  La 
douleur ,  qui  jusqu'ici  avait  eu  son  siège  dans  la  région  épigastrique, 
•s'étendit  dans  tout  l'bjpocondre  droit,  et  fut  si  rire,  que  la  malade 
ne  pouvait  supporter  le  moindre  contact  ;  la  ùkfre  fut  continue  et 
extrême  ,  tant  par  la  dureté,  la  fréquence  du  pouls,  que  par  la 
chaleur  du   corps  qui  était  brûlant.    La  malade  se  plaignit  d'une 
douleur  intolérable,  tantôt  au  nondiril,  et  tanlât  à  la  poitrine, 
et  un  peu  au-dessus  de  l'épaule  droite  ;  elle  ne  pouyait  <se  coucher 
que  sur  le  dos ,  et  un  peu  fléchie ,  tenant  la  cuisse  droite  relevée  vers 
le  bas-ventre.  La  malade  éprouvait  toujours  une  grande  constipatioii') 
Â  peine  retidait-elle  les  lavemens  émolliens  qu'on  lui  donnait  ;  elle  ren- 
dit cependant  deux  ou  trois  fois  quelques  caillots  de  sang ,  que  je  crus 
être  fournis,  par  les  voies  intestinales.  Les  saignées  du  braa  multi* 
pliées,  les  sangsues  au  fondement,  les  boissons  et  les  fomentations 
anti-phlogistiques   et   relâchantes  anodines ,  ne  purent  procurer 
<aucun  soulagement,  et  la  malade  mourut  le  neuvième  jour  de  cette 
inflammation  qui  avait  succédé  à  l'affection  chronique  du  foie* 

A  l'ouverture  du  corps,  qui  fut  faite  par  M.  Martel,  un  de  mes 
disciples ,  on  trouva  le  foie  recouvert  d'une  concrétion' couennense, 
blanchâtre,  très-épaisse,  presque  dans  toute  son  étendue,  laquelle 
était  adhérente  au  foie  comme  si  elle  en  avait  fait  partie,  ou  comme 
^i  c'eût  été  la  vraie  lame  externe  de  ce  viscère-,  ou  l'en  détacha  cepen- 
dant en  quelques  endroits  avec  facilité,  mais  non  vers  son  bord 
antérieur  ni  dans  les  teissuresdu  foie  longitudinale  et  transversale, 
où  cette  fausse  membrane  avait  une  épaisseur  et  une  dureté  extrêmes, 
et  o&  elle  était  si  adhérente  au  foie  ,  qu'on  ne  put  l'en  séparer 
que  par  le  scalpel.  Le  foie  avait  à  peu  près  son  volume  naturel  ;  matf 
ffa  substance  était  en  divers  endroits  doixîie ,  comme  cartilagineuse; 
en  d'autres ,  elle  était  d'une  médiocre  consistance ,  grisâtre ,  ou 
))lanchâtre.  Vers  lé  milieu  du  foie ,  il  y  avait  une  congestion  de  la 
grosseur  d'un  cenf ,  ressemblant  plutôt  à  un  méliceris  qu'à  un  abois. 
Xes  vaisseaux  sanguins ,  Ters  la  partie  concave  du  foie ,  étaient  gorgô 
de  sang  ;  les  canaux  biliaire ,  hépatique ,  cystîque  et  cholédoque  ,  ainsi 
que  la  vésicule  du  fiel ,  contenaient  une  humeur  semblable  au  sanj 
veineux  un  peu  concret.  Cette  humeur  n'avait  aucune  amertume 
ai^  goût,  et  çUe  ne  s'enflammait  ni  ne  décrépitait  quand  on  l'exposait 
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àia  fUœme  de  la  cihandelle >  ce  qai  me  fit  Croire  qu'elle  était  da 
vrai  sang  (i).  L'estomac  était  durci  et  rapetissé  dans  son  milieu  ^ 
la  rate  arait  plus  de  volume  qu'à  l'ordiiiaire  ,  et  était  remplie  de 
sang.  Les  vaisseaux  du  mésentère  en  étaient  gorgés  ;  il  j  avait  de 
Teau  rotogeâtre  épanchée ,  et  en  assez  grande  quantité  dans  la  cavité 
droite  de  la  poitrine.  Le  poumon ,  de  ce  càté,  était  rouge  et  endurci 
en  quelques  endroits  ;  le  poumon  gauche  et  le  cœur  étaient  sains» 

Oés,  a  k.  -^  Un  garçon  tapissier  do  sieur  t^roqués ,  rue  du  Clme- 
tière-^Saint^André-desrÂrts ^  est  saisie  dans  le  mois  de  déccjmbre  de 
l'hiver  1781 ,  d'une  douleur  gravative  violente  dans  la  région  épi- 
gastriqiie  avec  une  difficulté  de  respirer  qui  n'est  pas  extrême  ;  mais 
qui  est  constante  ^  soit  que  le  malade  soit  couché  >  soit  qu'il  soit 
debout;  cependant  la  plus  }égère  compression  augmente  la  douleur 
épigastrique ,  le  pouls  est  serré  et  fréquent ,  le  malade  a  le  teint  uil 
peu  jaune  ,  et  les  urines  plus  rouges  que  dans  Fétat  naturel. 

tJn  chirurgien  appelé  ne  doute  pas  que  la  douleur  gravative  na 
soit  l'indice-  d'un  embarras  saburral  y  d'autant  plus  que  la  langue 
est  chargée  ^  limoneuse  ;  il  conseille  deux  grains  de  tartre  stibié 
dans  un  verre  d'eau  tiède.  Le  malade  vomk  deux  ou  trois  fois  une 
matière  jaunâtre  ;  mais  la  douleur  dans  la  région  épigastrique  n'est 
point  diminuée  >  eUe  devient,  au  contraire  ^  plus  forte ,  plus  in- 
tense et  plus  étendue  dans  l'hypocondre  droit.  Le  pouls  est  plus 
serré  et  plus  fréquent;  un  second  vomitif  est  prescrit  le  lendemain, 
avec  addition  d'un  gros  de  sel  végétal  dans  le  même  verre  d'eau.  Des 
évacoations  encore  jaunâtres  ont  lieu  et  par  h^ut  et  .  par  bas  ; 
mais  la  douleur  dans  la  région  épigastrique  et  la  jaunisse  sont  plus 
intenses^  et  les  urines  plus  rouges  et  peu  abondantes;  le  pouls  est 
très-serré ,  et  de  plus  en  plus  fréquent  ;  la  respiration  est  plus 
difficile  avec  oppression  à  la  poitrine.  Un  large  vésicatoire  est 
apposé  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  cette  cavité  ;  et  comme 
on  croit  que  la  maladie  est  l'effet  d'une  transpiration  arrêtée  y 
on  ne  croit  mieux  taire  pour  la  guérir ,  que  de  prescrire  l'infusion 
de  bourrache,  de  sureau,   un  looch  blanc  avec  trois  gi*ains  de 

(1)  Le  satig  que  la  malade  avait  rendu  par  les  telles  protenait  sans  doufe  de 
cette  aouice.  Nous  avons  parlé  dans  nu  de  nos  Mémoires  sur  les  maladies  du  foie , 
imprimé  dans  le  volume  de  l'Académie  des  sciences,  177^9  des  héroorragios  de 
ce  viscëre  par  les  vaisseauxbitîairesqui  f  eavent  même  être  salutaires  dansqvelque 
inflammation;  celle-ci  sans  doute  n'a  pas  éfé  suffisante  pour  produise  àn.-dégor^ 
l^ofiit  coiBfletet  empêches  ou(piérir  J'iuflammatiou. 
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kermès  minéral ,  deux  gros  d'oxymel  sctllitlque ,  etc.  Leâ  f»rëgi%^ 
de  la  maladie  soDt  rapides,  la  douleur  de  la  poitrine  et  de  Fby-^ 
pocondre  droit   est  considérablement  augmentée;  la  cqalenr  du 
visage  est  d'un  rouge  intense  y  sur-tout  du  côté  droit,  quoique  kâ 
yeux  aient  une  teinte  jaunâtre ,  et  que  le  reste  de  la  peau  soit  jaunie , 
sur-tout  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine ,  à  la  paume  des  maias 
et  à  la  plante  des  pieds.  La  langue  est  d'un  rouge  rif  à  sa  pointe  et 
dans  ses  bords,  limoneuse  le  long  de  la  ligne  médiane ,  maîs'secbe  et 
un  peu  persillée ,  tremblante  y  et  les  urines  sont  rougesr  comme  du 
sang.  Le  malade  ne  pouvait  respirer  que  lorsqu'il  était  presqu'assissur 
son  séant  dans  un  £aiuteuil  ;  tel  était  son  état»  lorsque  ^e  fus  appelé  ; 
c'était  le  sixième  jour  de  sa  maladie.  Je  portai  le  pi*ognostic  le  plus 
fôcheux,  annonçant  que  tout  indiquait  une  farte  inflammation  du 
foie  qui  s'était  étendue  dans  le  poumon  ;  je  db.  qu'il  eût  déjà  fallu 
saigner  le  malade  au  bras  ,  et  peut'-étre   plusieurs  fais»  Ce])en- 
dant  ayant  considéré  que  le  malade  n'avait  pas  encore  éprouvé 
de  frissons  qui  indiquassent  un  commencement  de  suppuration  ^ 
je  le  fis  saigner ,   n'ayant  pas  de  meilleur  remède  à  prescrire , 
sans  cependant  en    atttndi*e   un   succès  complet!   On  lira    trois 
petites  j)alettes    de   sang  ,   dont   le  coagulum   fut    extrêmement 
deuse  ,  presque  sans  sérosité ,  et  celle  qu'il  y  avait  était  très-janme; 
l^e  pouls  parut  un  peu  moins  dur  et  plus  développé.  Une  seconde 
saignée  est  prescrite ,  et  ensuite  les  vésicatoires  aux  jambes,  mais 
gaûs  amendement  dans  la  maladie  ;  il  survient  une  petite  toux  sècbe, 
fréquente  :  le  malade  a  besoin  de  nouveaux  oreillers  pom*  tenir  sou 
dos  et  sa  tête  relevés.  Les  urines" sont  de  plus  en  plus  rares  et  rouges; 
les  lavemens  émolliens  ne  procurent  pas  de  selles  ;  les  boisson^ 
adoucissantes  et  les  légers  béchiques  anodins  sont  prescrites,  mais 
sans  succès.  Le  malade  se  tient  un  peu  levé  sur  son  lit,  légère- 
ment- incliné  sur  le  côté  droit  ;   la  région  épigastrique  et  rbypc 
condre  droit  '  étaient  sensiblement  gonflés  et  un  peu  douloureux 
au  toucher.  Il  survient  des  redoublemens  dans  la  fièvre  >  de  la 
toux  ,  des  frissons  et  des  douleiu*s    vives  de  l'hypocond're  droil 
et  de  la  poitrine  du  même  côté ,  douleurs  qui  s'étendaient  jusqu'à 
^'épaule  et  au  bras  droit.  Lé  pouls  se  ramollit',  se  ralâche  ;  la  tête 
se  trouble,  le  malade  divague  :  U  y  a  des  mouvemens  convulsife  àes 
muscles  des  lèvres  et  mêiue  du  nez  *,  les  mains  sont  gonflées^  sur- 
tout la  droite.^  le  pouls  est  faible-,  intermittent  ;  des  faiblesses,  des 
syncopes  surviennent,  et  le  malade  meurt  le  ooftiàme  jour  'de  la 
^tH.lu(«ic. 


Je  désirai  que  Fouverturc  du  corps  fut  Êtite^  et  elle  le  fut  en  cflbjtî 
vingtH{ùati?e  heures  après  la  mort ,  en  présence  de  M^  Robin  ^ 
chirurgien  9  par  son  élève ,  qui,  avait  presque  seul  traité  le  malade, 
Vaioi  ce  qu'on  trouva  :  i".  l'abdomen  très-ballonné,  gonilé  d'air, 
«[ui  répandit  une  odeur  très-félide  dès  que  le  bas-vcnlre  fut  ouvert  ; 
il  y  avait  dans  cette  cavité  environ  deux  pinteâ  d'une  eau  janualre 
chargée  de  (ilamens  blanchâtres,  * 

Le  foie  était  d'un  très-grand  volume,  principalement  le  lobe  liori- 
zontalbu gauche,  qui, pjjiraissait avoir  pris  un  acc4*oissement  propor- 
tionnellement plus  grand  que  le  veste  de  ce  viscère  ;  la  substance  du 
foie  était  inégaleixvent  endiu^ciè  ;  le  lobe  droit  ou  le  grand  lobe  n'était 
pas  aussi  dense  que  le  lobe  gauche  ^  le  pet^t  lobe  était  plus  mou ,  et 
conteoait  un  abcès  dont  une  partie  du  pus  paraissait  être  cachée 
dans  la  eavité  d^  l'épiploon.  La  fiice  externe  du  foie ,  (\ans  les  par- 
ties endurcies,  était  d'une  couleur  moins  foncée  que  dans  les  parties 
ramollies,  ou  qui  n'avaient  pas  acquis  un  surcroit  de  dureté  \  Xm- 
térieur  du  foie  était  généralement  plus  rouge  et  ramolli  dans  quelques 
endroits ,  et.  plua  durci  en  d'auti*es ,  comme  tuberculeux.  Il  y  avait 
dans  saoouv^zité,  dans  le  lieu  qui  est  ceint  par  le  ligament  coro- 
naire ,  un  ramollissemeut  plus  remarquable  \  une  incision  y  ayant 
été  faite,  il  s'en  écoula  environ  trois  cuillerées  d'une  humeur  rou- 
geâtre  pur^lei^te  qui  pifovenait  d'uu  foyer  plus  profond  ,  lequel  était 
plein  d'un  pus  épais  et  de  couleur  de  la  lie  du  vin.  Ce  foyer  eût  pu 
contenir  un  œnf  de  pigeon ,,  il  aboutissais  par  quelques  sinuoi^tés 
à  d'autres  petits  Coyers  également  pleins.  4e  pus^ 

L^  meàiblrane  péritonéale  qui  rcvét  le  foie ,  ainsi  que  la  membrane 
qui  est  propre  à  ce  viscère ,  étaient  épaissies  en  divers  endroits  et  très- 
adhétenties  çutre  elles  ;  il  y  avait  aussi ,  moyennant  ces  meinbranes,  des 
aâhérence&dufoi^  ayec  le  bord  supérieur  et  avec  la  partie  supérieure 
de  la  Êice  antérieure  de  l'estomac.  Le  foie  était  aussi  très-adhérent 
aa  diaphragn^e-^  la  vésicule  du.  (iel  était  rétrécie ,  et  contenait  une 
bile  noire.  Ses  membranes  étaient  très-épaisses^  et  avaient  acquis 
de  la  densité  ;  leurs  adhérences  avec  la  partie  du  colon  qui  y  est 
contig4ië ,  étaient  t^ès^intimes  ;  le  colon  même  paraissait  çn  cet 
endroit  un  peu  rétréci  ^  et  teint  d'unç  couleur  noircie  par  la  bile 
^  avait  tranasudé  de  1^.  parpi  de  la  vésicule  du  fiel* 

I4  rein  .droit  parut  plus  volumineui^  quç  le  gauche,  et  d'une 
couleur  plus  foncée  >  comme  s'il  eût  été  légèrement  enflanuné  \ 
la  cavité  de  l'estomac  éta\t  un  peu  rélrécie ,  et  la  partie  qui  était 
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onle  siu  foie  par  les  adhérences  des  pseudo-ligamens  f  paraissait 
atteinte  d'one  légère  inflammation ,  sur-tout  dans  sa  fiiee  înteme, 
qui  était  noire  ^  et  de  laquelle  s'écoulait  un  sang  noirAtre. 

2^.  Il  Y  ayait  dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine ,  beaucoup  d'eau 
jaunâtre ,  et  contenant  des  flocons  albumineux  ;  on  put  Féraluer 
à  la  quantité  d'une  pinte  et  demie.  Il  y  avait  aussi  dans  la  cavité 
.gauche  un  épanchement  d'eau  de  même  nature ,  mais  en  moindre 
quantité  ,  ainsi  que  dans  celle  du  péricarde,  La  substance  du  poumon 
droit  était  généralement  endurcie  y  sur-tout  dans  le  lobe  inférieur  de 
ce  viscère ,  dans  l'endroit  où  la  membrane  qui  le  revêt  touche  à 
la  plèvre  diaphragmatiqne ,  à  laquelle  elle  était  aussi  très-adhérente; 
celle-ci  adhérait  à  son  tour  au  diaphragme  dans  l'endroit  prin- 
cipalement qui  correspondait  à  l'espace  de  ce  grand  muscle  >  en* 
touré  par  le  ligament  coronaire  ;  il  résultait  du  tout  une  concrétion 
comme  cartilagineuse.  Le  reste  de  la  face  externe  des  poumons 
était  attaché  à  la  plèvre  postale  droite  par  des  concrétions  pseudo- 
ligamenteuses  et  pseudo-membraneuses  y  laissant  des  intervalles  qui 
étaient  remplis  de  matières  de  diverse  nature;  le  volume  des  lobes 
des  poumons  paraissait  diminué  ;  la  substance  en  étatt  un  peu  endur- 
cie et  rouge  ;  les  vaisseaux  contenaient  beaucoup  de  sang  ;  le  coeur 
paraissait  dans  l'état  naturel  par  son  volume  et  par  sa  substance  ; 
il  contenait  «  svir-tout  du  côté  droit,  du  sang  noir  et  très-concret, 
comme  il  çn  contient  si  souvent. 

3**.  Il  y  avait  dans  la  cavité  du  crâne ,  entre  la  dureHooi^re  et  la 
membrane  arachnoïde  ^  de  la  sérosité  jaunâtre  épanchée ,  et  les 
substances  du  cerveau  ^  principalement  la  médullaire ,  étaient  génér 
ralement  çnduroies. 

Jf'eusse  pu  réunir  à  ces  observations  que  j'ai  recueillies  de  ma  cli* 
nîquç  ji  quelques-unes  rappoitées  par  Lieutdud ,  dans  son  Jfistoria 
anatomico-medica  j  si  je  n'avais  pas  voulu  me  restreindre  :  qu'on 
eonsîdère  toujours  que  je  ne  vois ,  dans  cc^Ues  que  je  rapporte  ^  que 
4es  exemples  isolés. 

Obs,  Al.  — Mademoiselle  Deschamps,  âgée  de  vingt-huit  ans^ 
se  plaignait  depuis  quelque  temps  de  dérangemens  notables  dans  les 
digestions  y  sans  cependant  maignr.  £lle  avait  de  fréquentes  dou- 
leurs de  tête  et  éprouvait  souvent  des  saignemens  de  nés  ;  elle 
Mvait  aussi  plusieurs  fois  craché  du  sang.  Une  légère  difficulté  de 
respirer  lui  survenait  ^  sur-tout  à  l'approche  des  règles  qui  étaient 
d'aiUeurs.  très-abondai^tes  ;   un  chagrin  qu'elle  éprouya  pendant 
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leur  cours  en  occasionna  une  suppression  subite.  La  malade 
éprouya  presque  dans  l'instant  des  vomissemens  TÎoIens  et  se  plai* 
gnit  d'une  très^^vive  douleur  dans  la  région  épigastrîque  y  qui  aug- 
menta d'une  manière  intolérable  en  se  propageant  dans  tout  l'hy- 
pocoudre  droit.  En  peu  d'heures  la  malade  devint  jaune  comm^ 
un  citron  ;  eile  ne  put  se  coucher  du  càté  gauche  :  le  bas-ventro 
se  météorîsa ,  se  durcit  ;  les  urines  devinrent  très-noires  \  le  ho- 
quet eut  lieu  arec  une  difficulté  e&oyable  de  respirer;  le  pouls 
était  très-dur ,  fréquent  ;  la  malade  se  plaignait  d'cprouver  une 
très-grande  chaleur  ,  quoique  l'habitude  extérieure  du  corps ,  sur- 
tout celle  des  extrémités  y  ne  fut  pas  plus  chaude  que  dans  l'état 
naturel*  * 

Appelé  le  lendemain  matin  pour  donner  du  secours  à  cette  malade , 
et  après  avoir  porté  un  prognostic  fâcheux^  je  me  bornai  à  presci*iro 
quelques  cuillerées  d'une  potion  antispasmodique  légère  :  pour 
prendre  par  cuillerées,  et  d«is  les  intervalles  d'essayer  de  faire  boire , 
s'il  était  possible ,  quelque»  tasses  d'eau  d^  poulet  ou  de  veau  y 
enfin,  quelque  boisson  adoucissante ,  rafraîchissante  et  relâchante,, 
de  &ire  des  fomentations  émollientes  et  anodines  sur  le  ventre, 
et  de  donner  un  ou  deux  lavemens  de  même  nature*  Je  promis 
de  revenir  dans  le  cours  de  la  journée ,  je  revins  en  effet  en  peu 
d'heures  ;  mais  la  maladie  avait  &it  des  progrès  si  rapides ,  que  j.e 
trouvai  la  malade  expirante. 

J'assistai,  le  lendemain  i3  mai  tjj^y  à  I'oilvei*tui*e  du  corps j^ 
qui  lut  fiiite  par  M.  de  Beauve  ;  et  voici  et  que  l'on  trouva  : 

1°.  L'estomac  et  les  intestins  en  bon  état  \ 

â^.'  Le  foie  d'un  volume  prodigieux  et  imbibé  d'une  sérosité  san- 
guûioletite  dans  la  majeure  partie  de  son  étendue  >  mais  très-dnr 
9  sou  bord  antérieur  près  de  la  vésicule  du  fiel  sur-tout.  La  por- 
tiou  du  diaphragme  auquel  il  adhérait  était  très-enfiammce  ;  sa 
&ce  supérieure  était  recouverte  par  une  fausse  membrane  comme 
par  une  espèce  de  calotte  \ 

3^.  La  rate  un  peu  plus  grosse  et  pleine  d'un  sang  noir^ 

4^>  Les  poumons  contenaient  aussi  beaucoup  de  sang  dans  leurs 
▼aisseaux ,  et  étaient  trè^gouilés  ; 

^^*  Le  ccem*  était  très^-dilaté  et  plein  de  sang ,  sur-tout  l'oreillette 
^  le  ventricule  droit  ; 

^-  La  matrice  était  volumineuse ,  pleine  de  sang  comme  elle 
lest  pendant  le  temps  des  règles  )  en  effi^t ,  la  malade  était  dans  cette 
^oçie  lorsqu'elle  est  morte  j 
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7^.  Les  vaisseaux  arlériels  et  veineux  du  cerveau  aian  que  k^ 
sinus  contenaient  un  peu  plus  de  sang  que  de  coutume. 

Cette  ouverture  prouve  b>en  que  la  maladie  dont  on  vient  de  dour 
ncr  l'histoire ,  était  un  véritahle  hépatUis,  occasionné  par  Fengorge- 
ment  sanguin  du.  foie  principalement.  Il  ne  &ut  pas  négliger  de  pren- 
dre en  considération  la  pléthore  générale  qu'on  a  remarquée  ^  effet , 
sans  dou:e^  de  la  suppression  des.  règles  et  d'autres  disposition^ 
particulières. 

Obs.  a  m.  ->—  Monseigneur  Bernard-Marie  Carenzoni ,  évêque  de 
Feltre ,  de  l'ancienne  république  de  Venise ,  aujourd'hui  du  rojaame 
d'Italie ,  d^une  bonne  constitution  et  d'une  grande  activité  y  avait 
joui  jusqu'à  l'âge   de  soixante  ans  d'une  bonne  santé.  Il  eat  à    1 
cette  époque  une  légère  fièvre  avec  des  redoublemens  et  des  dou-    i 
leurs  dans  la  région  du  foie  ^  ce  qui  l'obligea  de  garder  le  lit  pen-     i 
dant  quelques  semaines.   La  jaunisse  survint,  mais 'elle  ne  fut 
pas  de   longue  ^^rée*,  une  foi*te  et  longue  constipation  y  suc* 
céda  f  à  peine  y  avait-il  une  garde-robe  pénible  et  douloureuse 
tous  les  huit  jours  ^  même  à  l'aide  de  lavement.  Le  prélat  araii 
lui  dégoût  pour  tous  les  alimens,  et  il  était  tellement  privé  de 
la  sensation  d^  goût,  qu'il  ne  distinguait  pas  les  plus  mauTai? 
des  meilleurs  ;  d'où  H  résultait  qu'il  ne  prenait  que  très -peu  de 
nourriture.    Les  lavemens  ne  facilitant  plus  les.  évacuations  air 
vines  y  on  crut  devoir  prescrire  des  purgatife  ;  mais  biento(t  il  n^J 
eut  que  les  drastiques  qui  purent  procurer  quelques  selles.  Les 
forces  du  malade  diminuèrent ,  et  les  douleurs  du  ba&-yentre  der 
vinrent  presque  contii^ues  ;  eBes  augmentèrent  tellement  dans  l'aih 
tomne  et  l'hiver  de  1809  ,  que  le  prélat  fut  souvent  obligé  de  passer 
des  journées  entières  dans  son  lit  ;  U  restait  quelquefois  quinz^ 
jours  sans  aller  à  la  garde-robe  y  sans  que  le  bas-r ventre  fût  ni  tendu 
ni  gonflé.  Cependant  les  douleurs  s'étant  éloignées  et  étant  moins 
vives  y  les  forces  du  malade  se  rétablirent  un  peu.  >  il  çut  le  courage 
d'entreprendre  le  voyage  de  Paris  pour  se  rendre  au  concile  :  mais 
la  fatigue  du  voyagé   et  les.  affections  morales  augmentèi*ent  son 
triste  état  y  les  douljBurs  abdominales  revinrent  avec  plus  de  force 
que  jamais  ;  à  peine  pouvait-il  prendi^e  quelque  peu  d'alimens,., 
qu'il  les  rendait  par  le  vomissement.  Tous  les  remèdes  qu'on  admi- 
nistra en  pareil  cas,  les  potions  anti-spasmodiques  ,  les  vésiçatoire? 
aux  cuisses  y  les  synapinnes  aux  pieds  furent  inutiles.  ;  ]^s  faiblesses 
.fie  rapprochèrent^  elles  furent  exti^émes^  et  le  m^Iadç. mourut  âg4 
de  soixante-quatre  ans  y  le  ai  août  iSia, 
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L'puyertnre  An  corps  fat  &ite  yiugt-troSs  heures  après  la  mort  y  ea^ 
présence'  de  MM.  Pdlieta,  ^dùrsurgien  célèbre  de  Milan ,  du  docteur  en 
médecine  du  Bouhi,  par  M.  Ange  Maccary,  aussi  docteur  en  méder 
cine  '/c'est  ce  dernier  qui,  plein  de  désir  pour  l'ayancement  delà  science 
qu'il  cultiye  avez  zèle  ^  nous  a  communiqué  oette  obserration.  On  re^ 
connut  que  le  cadavre  était  dans  un  oommencenyent  de  putré&ction  ; 
que  les  intestins  étaient  très-^lUatéa ,  gonflés  d'air  et  de  matières 
fécales;  que  la  partie  convexe  du  foie  était  gangrenés ^  et  que  le  i*este 
de  sa  substance  était  r^ouge  et  épaissie  y  sans-  doute  par  Feffet  d'une 
inflammation  chronique.  On  reconnut  ai^ssi  que  l'e&tomac  était 
extérîéurement  atteint  de  gangrène  dans  une  grande  étendue  y  mais 
très-peu  daus  l'intérieur  ;  IHntestin  colon ,  l'épiploon  étaient  aussi 
atteints  de  gangrène.  Les  autres  yiscères  furent  trouvés  sains. 

II.  Traiteniens  heureux. 

OssBRrATiON  I.  —  Une  dame  de  Ikmkerque ,  âgée  de  cinquante^ 
trois  ans,  vint  à  Paris  me  consulte^  dans  le  mois  de  novembre  1788  ; 
elle  avait  )oui  d'une  bonne  sauté  jusqu'à  l'âge*  de  quarante- sept  ans, 
avait  &it  plusieurs  eu&ns  et  avait  toujours  été  bien  réglée  ;  mais,  à  cette 
époque,  eDe  éprouva  des  dérangemens  dans  les  digestions,  des  vents, 
des  rots,  des  coliques  et  une  douleur  dans  la  partie  antérieure  et  inté- 
rieure de  la  poitrine ,  ainsi  que  dans  la  région  épigastrique;  elle  assurait 
qu^elIe  avait  éprouvé  du  gonflement  et  de  la  dureté  en  diverses  cirecinsr 
tances  dans  cette  région,  sur-tout  les  quatre  à  cinq  jours,  tous  les.  mois  y 
qui  précédaient  ses  règles.  '  Cependant  le  cours  des  menstrues  fut 
moins  régulier' pendant  deux  ou  trois  mois  ;  une  perte  utérine  consi- 
dérable survint,  et  la  malade  ne  vit  plus  ses  règles  i^eparaitre.  Malgré 
cette  cessation  prompte  du  flux  menstruel ,  la  santé  de  cette  dame 
parut  assez  bonne ,  à  l'exception  de  quelques  éruptions  éry  sipélateuses 
qui  se  manifestèrent  eii  diverses  parties  du  corps  ;  elle  se  félicitait 
d^avoir  si  heureusement  passé  son  temps  critique.  Point  de  sueurs^ 
de  déyoiement ,  de  toux  ;  les  digestions  mêmes  étaient  meilleures ,  et 
l'habitude  extérieure  du  corps  paraissait  annoncer  la  meilleure  santé. 
Cependant,  trois  ans  après,  de  nouvelles  douleurs  dans  la  région  épi- 
gastrique  se  firent  ressentir  ;  la  digestion  des  meilleurs  alimens  était- 
pénible  ;  la  malade  avait  des  gonflemens  douloureux  dans  les  voies  dft 
la  digestion ,' sur-tout  dans  la  région  épigastrique  qu'on  sentait  fiicile-* 
çieniau  toucher  |  et  était  tourmentée  psir  des  vents  fort  ineonunod^A 
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^atre  mi  einq  heures  iqprès  le  repas  ;  le  teint  devint  un  peu  jaune ,  et 
parfois  y  après  avoir  éprouvé  une  constipation  de  plusieurs  joon,  la 
malade  avait  des  évacuations  biliaires  abondantes ,  précédées  de  coli- 
ques ,  quelquefois  accompagnées  de  douleurs  à  l'épaula  droite  et  soh 
vies  d'excrétion  par  les  selles  de  concrétions  csJculeuses  biliaires. 
Cependant  les  urines  devinrent  rouges  comme  du  sang^  mais  ce  symp- 
tôme ne  fut  pas  de  longue  durée.  Un  mois  après ,  même  accident ,  et> 
enfin  ^  à  diverses  époques  d'abord  asses  réglées  ^  et  ensuite  qui  ne  le 
furent  plus  \  !a  malade  rendait  des  urines  très<^rouges^  dans  lesquelles 
on  reconnut  de  petits  gi'aviers.  C'est  pour  cet  objet  qtt.'elle  Tiut 
à  Paris  pour  me  consulter.  Des  médecins  lui  avaient  dit  qu'elle 
avait  une  maladie  des  voies  urinaires  occasionnée  peut-^tre  pa^ 
quelque  pierre  dans  les  reins  ou  dans  la  vessie ,  ou  par  quelque 
fongosité  ou  autre  obstacle  ;  d'antres  ,  ayant  eu  égard  à  quelques 
légères  douleurs  qu£  la  malade  disait  avo'ir  ressenti^  dans  les  âmes 
«t  vers  le  col  de  la  matrice  ^  avaient  cru  qu'elle  était  menacée  d'un  ul- 
cère dans  ce  viscère.  Ayant  examiné  la  malade  »  je  ne  trouvai  qu'on 
léger  engorgement  au  col  de  cet  organe ,  sans  dureté^  sans  inégalité, 
sans  suintement  suspect  \  la  région  hypogastrique  me  parut  un  peu 
plus  rénittente  que  dans  l'état  naturel ,  mais  bien  moins  que  la  région 
épigastrique  qui  était  dure ,  considérablement  tuméfiée  et  très-dou- 
loureuse au  plus  léger  toubher.  Le  foie  me  parut  très-gonflé  dans  sa 
totalité;  il  était  très-proéminent  dans  la  région  épigastrique,  et 
flébordait  toutes  les  &U8ses^^^tes  droites  de  plus  d'un  grand  traveis 
de  doigt  y  même  la  dernière ,  en  se  prolongeant  vers  le  rein  droit. 
La  malade  avait  babituellement  les  urines  un  peu  plus  colorées 
tjue  de  coutume  et  légèrement  briquetées  \  son  teint  était  légère- 
ment jaune;   les  jambes  étaient  couvertes  de^  taches  noirâtres, 
les  gencives  spongieuses  et  sanguinolentes  \  le  poub  était  dur  et 
plein. 

Mon  avis  fut  que  la  maladie  était  très-rcompliquée;  que  je  ne  doutais 
•pas  y  1^.  que  le  foie  ne  fût  atteint  d'un  engorgement  sanguin  et  bi- 
lieux y  avec  des  calculs  biliaires  dont  la  malade  avait  rendu  quelques- 
uns  par  les  selles;  ^.  qu'il  n'y  eût  aussi  une  afiection  des  reins  y  du  droit 
particulièrement ,  puisque  des  graviers  étaient,  sortis  par  la  voie  des 
urines  ;  3*.  que,  quant  au  sang  que  la  malade  rendait  presque  périodi- 
quement par  les  urines  y  je  croyais  qu'il  provenait  d'une  espèce  d'hé- 
morragie des  vaisseaux  sanguins  de  la  vessie  qui  communiquent  arec 
ceux  de  la  niatrice ,  du  vagin  et  de  l'anus  ;  que  cette  malade  ^  au  lieu  des 
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hémorrfaoïdes  ordinaires ,  en  aTait  dans  la  veësie.;  que  je  pensais  qu'elle 
n'avait  aucune  affection  à  la  matrice  qui  pAt  faire  craindre  un  oancërj 
ou  un  ulcère  ^  mais  qu'elle  avait  une  obstruction  considéi*able  dans  lo 
foie  ,  ce  qui  me  paraissait  la  principale  vpa use  de  ses  maux  ;  que  c'était 
à  cette  obstruction  qu'il  fallait  rapporter  les  ué4*aogemens  dans  les 
digestions  y  les  coliques ,  la  légère  jaunisse  ^  et  enfin  l'écoulement 
sanguin  yé^îcal.  J'ajoutai  que  peut-être  si  la  malade  avait  été  plus 
jeune  ^la  matrice  étant  encore  «ssex  perméable  au  sang  des  règles,  cet 
accident  ne  serait  pas  survenu  ^  et  que  si  l'on  avait  eu  le  soin  de  l^i 
&ire  quelque  saignée  du  bras  après  qu'elle  eut  cessé  de  perdre 
presque  subitement,  on  eût  vraisemblablement  prévenu  lesaccidens 
pour  lesquels  on  me  consultait  ;  mais  que ,  puisqu'il  y  avait  encore 
de  la  plénitude  et  de  la  dureté  daus  le  pouls ,  je  orojais ,  i®.  qu'il 
£allait  âîre  une  Saignée  du  bras ,  et  peu  de  jours  après  y  recourir 
encore  pour  diminuer  d'abord  l'engprgement  des  veines  de  la  vessie 
et  de  proche  en  proche ,  l'engorgement  de  la  veine-porte  en  géné- 
-ral  y  et  en  particulier  celui. des  branches  de  c^tte  veine  qui  sont  ré-r 
pandues  dans  le  foie. 

2".  Je  conseillai  d'établir  un  cautère  au  bras,  et  de  le  bien  entre- 
tenir pour  en  obtenir  une  bonne  suppurÀtion. 

3**.  Je  jugeai  convenable  que  la  malade  fît  usage  des  remèdes 
savonneux,  combinés  avec  les  amers  >  tant  pour  opérer  la  dimi- 
nution de  l'engorgement  abdominal ,  que  pour  soutenir  les  forces 
gastriques;  qu'elle  prit  pendant  très-long- temps  ,  le  matin  à  jeun, 
quatre  a.  six  des  pilules  ' suivantes  :  P.  savon. médical,  un  gros; 
extrait  de  £nmeterre,-de  ciguë.,  de  goimne  ammoniac ,  fiel  de  bœuf 
à  consistance  d'extrait,  safirande  mars  apéritif,  demi-gros  de  chacun; 
sirop  d'absinthe,  quantité  suffisante,  pour  incorporer  et  former  des 
pilules  de  quatre  grains  et  argentées. 

4*^*  La  malade  prenait  immédiatement  sur  ces  pilules  un  verre  d'in- 
fusion de  scolopendre  et  de  chamœdris,  laquelle  infusion  lui  servait 
de  boisson  ordinaire  k  ses  repas  avec  très-peu  de  vin*. 

5®.  Je  preslîrxvis  ensuite ,  pendant  l'hiver ,  l'usage  du  sirop  anti- 
scorbutique réuni  à  celui  de  gentiane  ;  je  conseillai ,  pour  le  printemps, 
les  sucs  des^plaiites  soitiscorbutiques  très-dépurés;  et  pendi^t  l'été 
suivant ,  l'usage  deé  eaux  minérales,  de  Plombières  cubains,  et  les  eaux 
de  Yicb  j  en  boisson  en  même  temps. 
6°.  Les  demi«baitts  d'ea^tîède,  tous  les  deux  ou  trois  jours. 
7^.  Le  régime  végétal ,  mais  réuni  k  celui  de  bonnes  viaudss 
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lK)ui1Ke6  eè  rôties  ;  pour  boisson^  du  yinde  Bordeaux  eospé  ayec  ^n^ 
jnfiision  de  marrube  blanc. 

Ce  traitement,  ponctuellement  exécaté  pendaat  un  an  et  saiu 
înteiTuption ,  eut  le  plus  heureux  effet  ;  non-«eulement  les  uriues 
n'étaiem  plus  sanguinolentes,  mais  il  y  avait  parfois  des  hémor- 
rhojides  qui  iluaient  en  asse»  grande  quantité  ;  le  yoluime  du  foie 
paraissait  si  diminué  qu'à  peine  le  tact  y  distinguait-^-il  ^de  l'engor- 
gement ;  il  n'y  avait  plus  de  tiraillement  dans  les  aines^  La  matrice 
avait  son;  volume  presque  naturel  ;  les  gencives  a'étaîent  ni  eo- 
gorgées  ni  saignantes.  Je  conseillai  à  la  malade  un  second  voyage 
aux  eaux  de  Plombières ,  les  sucs  des  planleft  chicorâcéea  pendant 
Fautomne  suivant,  et  uae  saignée  du- bras , qu'on  réitérerait ménie 
de  temps  en  temps  si  l'on  venait  a  reconnaitre  de  la  plâûtude  et  de 
la  dureté  "dans  le  pouk  ;  en  effet ,  cette  saignée  fut  pratiquée  queir 
qaefbis ,  et  la  malade  a  fini  par-  se  rétablir  complètement. 

Obs,  II.  —  Un  homme  mélancolique  que  je  traitais,  depuis 
long-' temps  ,  avait  éprouvé  ,  à  diverses  reprises  ,  des  eoliques 
avec  une  jaunisse  plus  ou  moins  intense  ;  il  était  sujet  à  un  flu) 
hémorroïdal ,  et  jouissait  d'une  bonne  santé  quand  ce  ^  flux  avait 
un  libre- cours  :  mais  ce  malade  &isait  souvent  tout  ce  qu'il  pour 
vait  pour  le  supprimer;  il  prenait  des  lavement  froids  ei  avec  do 
vinatgre  ,  mettait  des  suppositoires  astringena.  Il  parvinl. à  arrêter 
co'fluxhémorrboïdaLl  ,<  mais  C9  ne-âit  pas  à  son  aranta^e  ;  .car  quel- 
ques mois  après  il  éprouva  des  kôquets  et  parfois  des  vomissemens 
qui  devinrent  très-opinîàtres-;  il*  survint  une  douleur  ti^ès-^ve  dans 
|a  région  du  foie  et  particulièrement  dans  celle  qu'il  Ofîcupç  4^ 
l'épigastre ,  avec  une  fièvre  légère ,  contitiue. 

Appelé  an  secoure  de  ce  malade ,  je  lui  fis  mettre,  ec^  piu'de  temp» 
trois  fois  des  sangsues  au  fondement ,  au.  nombre  de  douze  chaque 
fois;  de  jour  en  jour  la  douleur  et  la  fiëiore^  diminuèrent  et  cessèrent; 
des  selles  l^iliepses  eurent  lieu,  et  il  v!j  e^t  plus  ni  de.hqqaet^ 
ni  de  vomissemens -,  le  pouls  se  ramollit,  so  ralentit,  se  développa; 
le  malade  fut  mis  pendant  quelques  jours  à  l'usage  des  boissons 
émolKentes ,  rafraîchissantes  ,^  légèrement  acidulés  ;  il  prit  ensuite 
pendant  une  quinzaine  de  jours  deua^  verres  .d'eau  de  Vichy  tou$ 
les  matins,  fit  usage  dé  quiélques  bains  d'eau  tiède,  et  il  guérit 
Voilà  un  exemple  d'inflammation  du  Ibie  contre  laqueQe  j'ai  cm 
devoir  préférer  la  saignée  par  les  sangsues  aux  autrek  .fi^^ignées. 

Oss.  III.  —  Madame  Dauriac  ,~sœur  de  M.  de  Malesherbes  >  âg^ 


^envirôii  qaarante*liuit  ans  ^  encore  réglée  ^  mais  trëv-irrégaliëre* 
ment ,  éprouvait  de  fi*é(|aentes  douleurs  rhumatismales ,  et  dans  les 
temps  piuvieuxethumîdés  une  afiectîon  catarrhale  qui  finissaitordinai' 
rement  par-  des  sueurs  et  par  quelques  éracuations  bilieuses  par  left 
seiies^  une  douleur  très-vive  se  fît  ressentir  dans  la  région  de  l'estomaa 
avec  tension  du  bas-ventre  ;  il  y  eut  des  hoquets^des  nausées  fréquenter» 
des  vomissemens  ;  les  urines  diminuèrent,  furent  très- rouges;  la 
bouche  devint  brûlante  ,1a  langue  de  couleur  écarlate  et  très-sèche ,  le. 
poalg  dur,  )5erré>  fréquent  et  avec  quelques  inégalités.  Je  crus  devoir 
conseiller  d'abord  une  saignée  ;  et  comme  cette  maladie  inflamma* 
toire  était  survenue  après' une  évacuation  périodique  très-incom-, 
plèie ,  je  préférai  la  èaignée  du  pied  à  celle  du  bras  ;  mais  mon 
opiaioB  n'ayant  été  ni  ceUe  de  la  malade  ni  de  «es  alentours ,  on 
crut  devoir  appeler  le  grand  médecin-praticien  d'alors,  Bouvart, 
qui  fut  d'avis  comme  moi  d'une  saignée ,  non  du  pied ,  mais  du 
bras  )  faisant  entendre  que  celle-ci  pouvait  être  fort  utile  à  la  malade, 
et  que  l'autre  lui  eût  été  fioneste,  ce  qui  ne  manqua  pas  de  se 
répandre  dans  la  bonne  société  de  Paris  ;  car  alors  «elle  s'occupait 
aisément  des  médecins ,  et  sur*tout  de  leurs  querelles ,  ce  qui  les 
reudait  encore  plus  communes  ,  certains  médecins  voulant  £iîro 
parier  d'eux ,  les  nouveaux  sur-^tout. 

^e  laissai  tomber  tous  ces  bruits  par  respect  pour  ce  grandi 
médecin  et  pour  moi-même  qui  commençais  à  exercer  la  médecine 
^  qui  ne  devais  pas  m'attirer  des  adversaii*es ,  sur-tout  tel  que 
^uTart ,  r^iomme  le  plus  habile  sans  doute ,  mais  le  plus  rancu-' 
^CQx  y  et  qui  était  très-dangereux  par  de^  sarcasmes  qu'on  aimait  à 
i^epéter  ;  y^  savais  bien  d'aillem*s  qu'on  ne  peut  réussir  à  t'aris,  et  s^y 
soutenir  dans. la  pratique  de  la. médecine  qu'autant  qu'on  obtient 
1  estime  de  ses  confrèresi 

Madame  Dauriac  fut  saignée  citiq  fois  ^u  bras  dans  Tespace 
de  trois  jours.  Le  sang  qu'on  lui  lira  était  couenneux ,  inflamma- 
toire )  les  douleurs  cessèrent ,  les  vomissemens ,  les  hoquets  dis- 
parurent y  mais  des  nausées ,  des  vents  y  de  légères  coliques  dont 
^a  malade  rapportait  le  siège  vers  la  vésicule  du  fiel  continuèrent 
d^sefaitr^  iiessentir>  quoique  ta  couleur  de  la  peau  s'éclaircil  etde- 
^^nt  moins  jaune ,  que  les  urines  fussent  plus  claires  et  même  plus 
abondâmes ,  et  que  les  régions  abdominales  fossent  plus  soupîesy  et  que 
^  ^^^^lei^re  î^  plus  libre.  Bouvart  crut  malgré  les  nausées  devoir 
P^scrii^àla  malade  de  l'eau  émétîsée  U^ès-légère  dans  les  boissons!^ 
^^  petit  lait  ou  de  l'eau,  de  poulet;  le  ba^^ventrç  s'ouvrit  davauiàg^»,  h 
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ihalacle  feni  âtn  étaduatiotis  bilieuses  chargées  ie  qtidqoes  eondcé-^ 
tîoas  peu  grosses ,  mais  très-dures ,  et  qui  s*enilaininërent  et  décré- 
piterent  étant  jetées  dans'  le  feu.  La  malade  passa  ensuite  à  Vasagf! 
des  eaut  de  'Vichy ,  dont  elle  prit  deux  ou  trois  Terres  seulement 
lè  matin  à  jeun  ^  d'abord  coupées  avec  de  l'eau  de  Teau  légère  ^ 
et  ensuite  avec  de  l'eau  de  chiendent  et  de  scolopendre  ;  eniiii; 
elle  les  prît  pures  jusqu'à  la  dose  de  quatre  Terres  dans  la  ma- 
tinée. 

Madame  Dauriac  paraissait  se  bien  trouTer  de  ce  traitement  >  lors- 
qu'elle éprouTa  un  accès  de  fiëTre  assez  Tiolent ,  qui  fut  sUitI  de  divers 
autres^  et  à  des  distances  et  degrés  bien  différend)  de  sorte  qu'elle  eut  ^ 
pendant  une  quinzaine  de  jours  ^  des  accès  de  fièTre  intermittente 
très-irrégilliers.  BouTart  contmua  le  même  traitement ,  à  l'exceptioa 
de  quelques  bains  tièdes  qu'il  lui  fit  prendre  dans  les  intervalles 
des  accès  ^  et  ce  ne  fut  que  lorsqu'ils  furent  diminués  considérable- 
ment ,  presque  nuls ,  qu'il  la  purgea  légèrement.  Les  accès  devinrent 
irrégulièrement  tierces,  et  dans  leur  intenralle  la  malade  ne  paraisH 
«ait  pas  parÊiitementisans  fièyre  ;  ce  qui  fit  craindre  une  suppuration 
sourde  dans  le  foie  ;  d'autant  plus  que  la  région  de  ce  Tiscëre  était  tou- 
jours très-gonflée  et  dure.  BouTart  conseilla  à  4a  malade  l'usage  d'on 
bouillon  avec  les  plantes  légèrementapéritiTCs;  il  lui  presenTit  ensuite 
pour  boisson  habituelle  ,  de  l'infusion  de  marrube  blanc  et  de  lierre 
terrestre  ;  elle  fit  usage ,  dans  les  mois  de  mai  et  juin ,  des  sucs  dépurés 
dé  feuilles  de  pbsenlit^  de  bourrache^  de  cerfeuil  et  de  cresson  de 
fontaine,  à  la  dose  de  quatre  onces  ^  coupés  d'abord  aTCc  de  l'eau  de 
poulet,  ensuite  purs ,  et  la  dernière  quinzaine  aTCC  addition  de  demi' 
gros  à  un  gros  de  terre  foliée  de  tartre.  Cependant ,  comme  il  restait 
encote  de  l'engorgement  dans  le  foie ,  sensible  au  tact ,  BouTart  aurait 
désiré  que  la  malade  eût  pu  faire  le  TOjage  de  Yiehy  pour  j  boire  les 
çaux^  mais  des  obstacles  s'y  étaient  opposés }  la  mali^  les  prit  à  Paris 
pendant  le  mois  de  juillet,  à  la  quantité  de  trois  à  quatre  Terres  tous 
les  matins,  en  même  temps  qu'elle  prenait  des  bains  domestiquiBS 
seulement  dégourdis  deux  ou  trois  fois  par  semaine.  BouTait  crut 
devoir  encore  prescrire  à  la  malade  BUe  sâigifée  du  bras  dans  le 
mois  d'août ,  lui  ayant  trouvé  un  peu  de  plénitude  dans  le  poub; 
les  sucs  des  plantes  furent  encore  pris  pendant  l'automne ,  et  ie» 
pilules  savonneuses  avec  les* extraits  amers,  la  gomme  ammcMÛac^ 
le  fiel  de  bc^eufjpendànt  l'hiver ,  sans  même  négliger  l'usage  des  bains« 
La  malade  faisait  usage ,  pour  boisson  habituelle  ,•  de  l'infusio& 
is  scolopendre  et  de  marrube  blano,  vivait  de  très-'pen  de  viande^ 
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màfi  principaleinelit  de  végétaux^  la  r^on  An  foie  deriût  plui 
souple 9  tous  les  signes  d'engorgement  de  cet  organe  disparurent^ 
et  la  malade  enfin  a  fini  par  )oair  de  la  meilleure  santé.  On  doit 
croire  que  si  elle  n'aTait  pas  été  copieusement  saignée  cornm^ 
elle  le  fut,  elle  eût  péri  de  l'inflammation  du  foie  ayant  d'éprouver 
les  diverses  fièvres  ipû  "sont  survenues  par  suite ,  sans  doute  y  de 
Fengorgement  du  foie ,  qui  a  été  enfin  détruit  par  les  remèdes  bien 
Indiqués  qui  furent  prescrits. 

Oss.  IV.  — -  Madame  Bourb..  Busa.  >  d'une  bonne  constitution^ 
mais  très-sensible,  âgée  d'environ  trente-huit  ans,  sujette  à  beaucoup 
d'accidens  spasmodiques ,  et  qui  avait  été  toujours  mal  réglée ,  était 
fréquemment  sujette  à  des  évacuations  bilieuses  par  les  selles  trës^ 
copieuses ,  presque  sans  colique ,  et  qui  lui  occasionnaient  un  peu  de 
Ëûblesse  pendant  quelque  jour  celles  étaient  quelquefois  annoncées  par 
du  dégoût  pour  les  alimens ,  quelques  nausées  et  par  de  la  lassitude. 
Son  teint  était  un  peu  jaune  ;  la  région  épigastrique  et  celle  du  foie 
étaient  douloureuses  ;  mais  les  évacuations  jaunâtres  par  les  selles 
cessaient-elles  ou  diminuaient-^Ues  considérablement,  que  la  malade, 
à  un  peu  de  faiblesse  près ,  paraissait  jouir  de  la  meilleure  santé  ;  quel^ 
<{uefois  ces  évacuations  survenaient  subitement ,  ce  qui  la  contrariait 
beaucoup  ;  aussi  voidut-^lle  absolument  s'en  délivrer.  Je  fus  coob- 
sttlté  ;  je  reconnus  par  le  tact  un  léger  gonflement  dans  la  portion  du 
foie  qui  correspond  aux  cartOages  de  la  deuxième  et  de  la  troisième 
ÛLQsse-c6te ,  et  je  ne  doutais  pas ,  diaprés  cela ,  et  encore  plus  d'après 
Texposé  de  la  malade ,  que  tous  les  dévoiemens  ne  fassent  produîfè 
par  quelque  léger  obstacle  dans  le  cours  de  la  bile,  qui  la  retenait 
jusqu'à  ce  qu'accumulée  en  une  certaine  quantité  elle  pût  le  yamcre 
«t  couler  avec  irruption  dans  le  duodénum*  Je  conseillai,  divers 
îemëdes  apéritifs ,  comme  des  pilules  savonneuses^  des  sucs  végé- 
taux y  des  eanx  minérales  de  yicby,de  Bussang  et  de  Spa  ;  l'usage  des 
sangsues,  lorsque  les  règles  ne  seraient  pas  assez  abondantes.  Je 
conseiQai  des  bains  à  peine  dégourdis ,  un  régime  modéré  et  presque 
végétal  ;  la  malade  retira  un  avantage  momentané  d'un  pareil  trai- 
tement. Les  dé?oiemens  bilieux  s'éloignèrt^nt  pour  quelque  temps; 
P^  ils  revinrent  encore  avec  plus  de  force  ^  9oit  par  les  coliquef 
qui  les  précédaient,  soit  par  la  quantité  de  l'évacuation  bilieuse  qu'ils 
produisaient,  La  malade  suspendit  son  traitement  ;  il  fiiUut  consulter 
d'autres  médecins,  qui  prescrivirent  d'auti*esremèdes;mais  lesdévoie* 
teens  furent  plus  Créqnen.s  «t  plus  abo^dâ^ns.  Af  adtGviç  Bpurb..  Busa. 


(  a56  ) 

maigrit  beaucoup  ;  cependant  elle  voulut  àyoir  une  place  a  la  ébiiF. 
TroncHn  crut  devoir  lui  prescrire  un  traitement  pour  cUminaer  et 
enfin  supprimer  le  dévoiement;  il  conseilla  l'usage  d'une  décoction  dé 
grande  consolide  très-légërement  acidulée  avf  c  de  l'acide  Titrlolique 
après  quelques  vomitifs.  Je  m'opposai  fortement  à  un  pareil  trai- 
tement y  mais'  en  vain  ;  les  conseils  de  Tronchin  forent  .suÎTis  ;  le 
dévoiement  fut  suspendu ,  niais  pas  long-temps  :  une  pareille  contra> 
riété  ne  peut  être  supportée  ;  le  traitement  de  Tronchin  est  réitéré  ; 
et  plus  opiniâtrémefit  suivi  j  la  malade  s'affaiblit  y  les  digestions  sont 
troublées.  Elle  maigrit  de  plus  en  plus;  elle  a  des  spasmes  fréquens 
et  dès  douleurs  daiis  les  entrailles ,  que  des  bains  et  des  boissons 
adoucbsantes  ne  peuvent  ^âlmér;  d'ailleurs  ^  la  malade  qui  était  à  la 
cour  ^  y. consulta  plusieurs  médecins.  Cependant  les  douleurs  abdo- 
minales augmentent  9  sur-tout  vers  la  région  épigastrique  ;   il  j  a 
une  tension  violente .  avec  des  élancemens  qui  se  font,  ressentir 
le  long  des  fausses-côtes  jusque  vers  le  rein  droit;. il  y  avait  de  la 
fièvre  y  et  l'on  sentait  un  gonflement  dur  et  douloureux  vers  l'ovaire 
droit;  les  règles  ,  depuis  quelque   temps ,  étaient  irrégulières  et 
presque  nulles^  Appelé  à  Yersailles  auprès!  de  mada|nç  .  Bourb.. 
Buss. ,  je  conseillai  la  saignée  par  les  .sangsues  autour  de  ranus', 
des  boissons  liumeôtantes  et  relâchantes  ;  l'inflammation  du  Jfoie  fut 
arrêtée  ;  les  évat; nations  bilieuses  s'établirent  ;  mais  elles  devini^nt 
si  abondantes  et  durè:fent  si  long-temps,  que. la  malade  tomba  dans 
le  marasme^  et  qu'on  eut  toutes  les  craintes  qu'elle  ne  pérît  Barthèsy 
alors  célèbre  à  Paris  ^  me  fut  proposé,  en  CQnsultation;  iious  ëonseil* 
lames  l'usage .  de  la  décoction  blanche  de  Sydenham  y  quelques 
|aleps  narcotiques  pour  la  nuit^  un.  r^égipie  bien  réglé;  et ^ après 
quelques  semaines 3  le  dévor^u^ent  s'arrêta,  et  la  malade^  nipjennant 
un  bon  régime ,  n'eut  plus  ni  coliques  ni  de  dévoiemens  bilieux. 
Elle  a  été  plusieurs  années  d'une  faiblesse  extrême  ;  elle  a  passé  le 
tempe  critique,  çt  ensuite  elle  s'est  mieux  portée  qu'elle  n'ayait  fsiit 
depuis  un  temps  trèsrconsidérable.  Elle  a  émigré  pendant  la  révo- 
lution y.  et  est  reveniie  à  Parts^  après  avoir  épi:ouvé  une  affection 
comateuse  en  .  Italie  e:t  une  paralysie  de  la  moitié  inférieure  du 
leorps,  paralysie  avec  laquelle  elle  a  vécu  beaucoup  d'années  (yu^^u^à 
^uatre^ngts  ans ).  Elle  est  morte  en  peu  de  jours  (en  i8i2<),  à  la 
sifiite  d'ime  affection,  comateuse.  Ainsi  la  paralysie  quia,vait  succédé 
à  l'affection  comateuse  a  fini  par  la  mèfxm  maladie ,  mais  plus  intense^ 
eoamne  cela  arrive  souveon^ 
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ÛÈSi  V.  ^-  M.  £moti ,  alors  étnclianl  en  médecine  j  et  qui  a 
ensuite  exercé  son  état  à  Paris  pendant  plusieurs  années  ,  était 
iujet  à  des  selles  fréquentes  et  copieuses  de  matières  jaunâtres , 
d'une  odeur  biliehse  qui  lui  survenaient  au  moment  oh  3  ne  s'y 
attendait  nullepàent  j   duraient  plusieurs   jours  >  le  réduisaient  à 
trne  faiblesse 'extrême  ,  et  finissaient  pour  ainsi  dire  déciles -méknes. 
Il  était  naturellement  très-gras  ^  et  il  supportait  ces  évacuations 
sans  que  sa  santé  en  fût  sensiblement  altéréCi  II  voulut  cependant 
s'en  déliyrer ,  et  il  fit  beaucoup  de  remèdes  ,  sans  apporter  dans  son 
^gime  aucun  changement^  mangeant  beaucoup  et   buvant  sou- 
vent des  liqueurs  spiritueuses  ;  il  prit  long-temps  soir  et  matin 
cte  la  magnésie  à   petite  dose  avec   de  la   corne   de    cerf  dans 
une  décoction   de  sûnarouba.  II  pai*vint  à   diminuer  ^  et  enfin  à 
Supprimer  lés   évacuations   de  bile  ;    mais  il   devint    très-jaune^ 
maigrit  Constdérablement  ,    eut   de    fréquens    vomissemens  j   et 
il  lai  survint  une  légère  douleiur  dans  la  région  épigastrique ,  qui 
dura  long- temps ,  et  devenait  quelquefois  plus  vive  après  le  repas , 
sur-tout  lorsqu'il  avait  été  un  peu  plus  copieux  qu'à  l'ordinaire  ; 
Cette  douleur   se   propageait  dans  Phjpocondre  droit  d'une  ma-« 
nière  insupportable.  La  fièvre  devint  aiguë  j  il  eut  des  hoquets  fré- 
quens. Les  urines  étaient  rouges  comme  du  sang  -,  le  ventre  devint 
ti*ès-^douloureux  ^  et  même  un  peu  tendu.  Le  malade  se  plaignait 
d'une  douleur  très-^aigue  dans  l'iijpocondre  droit  y  douleur  qui  se 
propageait  jusqu'au-dessus  de  l'épaule  y  dans  les  muscles  scalèneSé 
M.  Belletéte  ^   médecin  de  la  faculté  de  Paris ,   trouva  Convenable 
de  le  faire  saigner  deux  fois  du  bras  daiis  la  matinée  ;  appelé  pour 
me  réunir  à  lui  dans  sa  visite  du  lendemain  matin  ^  le  pouls  étant 
toujours  plein  et  dur ,  nous  fîmes  saigner  le  malade  une  troisième 
fois  ;  il  fut   encore   saigné  le  soir  une  quatrième  fois.  En  même 
temps  que  nous  combattions  la  pléthore  par  la  saignée  y  nous  ne 
permettions  au  malade  que  des  boissons  relâcbantes  et  anti-plilo- 
gistiques;  quelques  pilules  Camphrées  et  bitrées  fui*ent  données  en- 
suite y  des  lavemens  émolliens  y  des  fomentations  sur  le  bas-ventre 
Airent  employés  et  des  sangsues  furent  encore  apposées  au  fondement. 
Le  bas-ventre  devint  plus  souple  -,  il  y  eut  des  évacuations  bilieuses  y 
lés  Urines  furent  claires ,  le  pouls  fut  plus  développé  et  plus  régulier; 
la  jaunisse  diminua;  enfin  en  peu  de  jours  le  malade  fut  guéri  II  eut 
pendant  long-temps  des  évacuations  bilieuses  ;  mais  comme  on  juge  ait 
qu'elles  lui  étaient  plutôt  salutaires  que  nuisibles  ^  on  en  négligea  1« 
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trahément  y  et  sa  santé  s'est  maiotcnue.  M.  Erûon  a  tàii  ensuiieuii 
voyage  à  ÂiiL-la-Chapelle ,  sa  patrie ,  et  sa  santé  s'est  rétablie. 
'  Obs.  VI.  —  M.  de  Gastellane ,  évêque  de  Mende ,  âgé  d'environ 
clnquunte-cinq  ans ,  d'une  eonstitutiou  È>rte  et  plétliorique ,  aTalt 
eu  des  dispositions  aux  hémoiThoïdes  ,  qui  ne  fluèrent  pas  ;  il 
éprouva  quelque  temps  après  des  lépëres  diiBcuItés  d'uriner^  mais 
qui  n'étaient  que  passagères ,  ayee  une  douleur  vers  la  région  de 
l'ombilic.  Il  maigrit  ;  ses  digestions  devinrent  laborieuses.  Il  eut  du 
dégoût' pour  les  ulimens  qu'il  aimait;  le  plus  souvent  il  éprouvait  de 
légères  coliques  et  presque  toujours  après  les  repas,  quelque  légers 
qu'ils  eussent  été.  Son  ventre  se  gonflait  par  des  vents  qu'il  raadait 
j^iutôtpar  enbautqueparenbas  ,  avec  une  explosion  bruyante;  la 
région  épigastrique  devint  douloureuse  et  un  peu  gonflée  ;  ses  yeux 
prirent  une  teinta  jaune  ^  et  ses  urines  furent  rouges  et  épaisses.  Il 
avait  des  maux  de  tête  habituels  ;  mais  le  symptôme  qui  me  frappa 
le  plus,  et  qui  affectait  aussi  le  plus  le  nialade,  c'était  une  salivation 
continuelle  qui  paraissait  le  maigrir,  et  par  elle-même,  et  parce 
que  la  salive  étant  détournée  des  premières  voies,  ne  pouvait  plus 
sei*vir  à  la  digestion  desalimens;  Iprsque  cette  salivation  diminuait, 
les  douleurs  de  tête  étaient  plus  violentes ,  et  elles  étaient  extrêmes 
lorsqu'elle  cessait. 

M.  de  Gastellane  avait  été  sujet  à  des  éruptions  à  la  peau  pendant 
long-temps  *,  il  avait  eu  aussi  quelques  accès  de  goutte ,  et  son  pouls 
était  trcs-plein  :  tout  enfin  annonçait  chez  lui  une  pléthore  extrême. 
Je  crus  devoir  demander  une  consultation  \  M.  Bouvart  fut  appelé. 
Nous  établîmes  que  le  siège  de  la  maladie  était  dans  les  viscères  du 
bas-venti*e,  dans  le  foie  principalement,  vu  la  teinte  jaune  desyeui, 
les  urines  rouges,  le  dérangement  des  digestions,  les  coliques; 
mais  l'excessive  salivation  nous  parut  indiquer  aussi  l'embarras  du 
pancréas  ;  de  sorte  que  nous  jugeâmes  par  les  symptômes ,  et  encore 
par  le  titOt,  qu'il  y  avait  dans  ce  malade  un  engorgement  de  ces  deux 
viscères  du  bas-ventre ,  ce  qui  nous  détermina  de  pi*esc.rire  le 
traitement  suivant,  qui  eut  le  plus  heureux  succès. 

1**.  De*  recourir  à  la  saignée  du  bras  pour  diminuer  la  quantité 
du  sang  ;  et  si  la  première  saignée  ne  suffisait  pas ,  de  faire  une 
seconde  saignée  le  lendemain.  Nous  jugeâmes  qu'on  pourrait  dans  la 
suite /  si  le  pouls  redevenait  plein,  suppléer  à  la  saignée  par  1« 
sangsues  à  l'anus,  dont  on  réitérerait  l'usage  lorsqu'il  y  aurait  quelque 
signe  de  pléthore  bien  pron^jucée ,  jsnais  en  mettant  des  distances 
plus  ou  moins  éloignées. 


h^.  jyappnqiiètr  entre  tes  deux  épaules  un  Vésitatoirb  de  la  igron* 
iem  de  la  paume  de  la  main^  dont  on  entretiendrait  la  suppuration 
(rendant  quelque  temps  y  par  le  moyen  d'un  mélange  de  basilicum 
et  d'oD^ent  dte  la  mère  animés  avec  la  poudre  de  cantharldes ,  à  la 
dose  de  sept  à  huit  grains  par  -on^e  d^9nguent  >  qu'on  aurait  eU 
1b  soiû  de  bien  malaler  ënsieinble. 

5°.  De  donner  ati  malade  trois  Ou  quatre  jours  après  l'application 
des  vésicatôires  deux  bouillons  ^  l'un  le  matin  en  s^éreillant  j  et  l'autre 
le  soir  en  se  bouchant)  qui  seraient  faits  de  la  manière  suivante  : 

Prenez  Une  demi^Iivre  de  veau  bien  dégraissé  et  coupé  par  tran- 
icbes,  que  vous  ferez  bouillir  doucement  dans  trois  chopines  d'eau-j 
jusqu'à  ce  qu'elle  soit  réduite  à  une  pinte  ;  ajoutez  alors  une  once 
de  racine  de  patîenee,  et  autant  de  chicorée  sauvage^  racines  d'éclaire 
et  d'aulnée  de  bhaque  demi-onice  ;  ëes  racines  seront  sèches  ^  bien 
lavées  et  écrasée^  dans  un  mortier  de  marbre.  Quand  elles  auront 
bouilli  environ  un  quart  d'heure ,  vous  passerez  le  bouillon  avec 
un  linge  ^  et  vous  le  diviserez  en  deux  doses;  il  faudra  ajouter  dans 
celle  du  matin  un  gros  de  sel  duobus; 

Ces  bouillons  tiendront  le  ventre  libre  les  premiers  jours  ;  ils 
donneront  lieu  ensuite  à  deux  ou  tVois  évacuations  dans  la  journée  ^ 
et  s'il  se  passe  dix  ou  douze  jours  sans  que  cet  effet  ait  lieu^  on 
augmentera  le  sel  de  duobus  de  demi-gros  ou  d'un  gros. 

Nous  eôiiseillâmes  de  continuer  ces  bouillons  trois  ou  qùatrtd 
»emaines  ,  et  davantage  si  le  médecin  ordinaire  le  jugeait  conve- 
nable; nous  recommandâmes  >  pendant  leur  usage  ^  de  purger  le 
malade  tous  les  quinze  à  vingt  jours  avec  un  purgatif  asfez  foi*t 
Dour  produire  plusieurs  évaduations  ;•  et  afin  de  dégorger  les  vis- 
^res  abdominaux.  Nous  pensions  aussi  que  y  par  ce  traitement , 
)n  détournerait  vers  les  glandes  du  canal  intestinal  l'humeur  qui  se 
)ortait  en  abondance  dans  les  glandes  salivaires  y  et  que  proba- 
blement^ par  une  telle  diversion^  qn  dissiperait^  ou  du  moins  on 
iiminuerait  divers  accidens  qui  étaient  la  suite  de  cette  énoime 
aliration;  mais  comme  le  meilleur  traitement  n'a  de  succès  que 
3rsqu'il  est  secondé  d'un  bon  régime  >  nous  conseillâmes  au  malade 
le  diminuer  la  quantité  des  alimens  dont  il  usait  habituellement ,  et 
'éviter  ceux  qui  sont  difficiles  à  digérer  et  trop  jnourrissans;  nous 
exhortâmes  aussi  à  &ire  de  l'exercice  ,  soit  à  pied,  soit  à  cheval  ^ 
ce  traitemeat)  le  malade  joignit  l'usage  fréquent  des  bains  de  pieds 
f^ec  du  saron  et  du  sel  marin*  Il  prit  aussi  cpielquefois  des  demi*' 
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bftlos  tiëdesi  et  il  en  obtint  les  plus  grands  arântages.  Les  dîgesllons 
furent  d'abord  meilleures;  le  teint  ne  fut  phis  jaune;  le  bas-ventre 
devint  plus  souple;  la  salÎTation  cessa.  Le  malade  fit  ensuite  usage 
des  eaux  ferrugineuses  de  Gransac  y  et  guérit. 

Obs,  YII.  —  Madame  Du  Bertrand ,  de  S.-Germain-en-Laye ,  à 
laquelle  M.  Dubreuil ,  mon  confrère ,  donnait  des  soins  depuis 
long-temps 9  âgée  de  trente-deux  ans,  accoucha  pour  la  troisicme 
fois  assez  heureusement  ;  elle  paraissait  être  dans  le  meilleur  éui, 
lorsque  Yers  le  septième  jour  de  sa  couche ,  après  quelque  affection 
morale 9  elle  éprouva  subitement  une  suppression  de  lochies;  ses 
seins  s'affaissèrent ,  et  parurent  se  yider  du  lait  qui  s'y  était  Irès- 
i*égulièrement  et  trës-abondamment  porté.  Des  douleurs  se  firent 
d'abord  ressentir  dans  les  régions  rénales ,  elles  se  propagèrent 
vers  l'ombilic.  Le  bas-ventre  s'enfla  ,  et  devint  douloureux^  sur-tout 
dans  t^  région  épigastrique  et  lli jpocondre  droit  ;  des  nausées  et 
des  vomissemens  survinrent  ;  l'habitude  extérieure  du  corps  fat 
d'abord  très-jaune^  et  dans  peu  la  malade  fut  aussi  verte  qu'une 
olive.  Les  urines  étaient  très-rares  et  épaisses,  fort  rouges;  les 
extrémités  supérieures  étaient  œdématiées  et  les  inférieures  en- 
core plus  :  tous  CCS  accidens  s'étaient  manifestés  dans  l'espace  k 
quatre  jours ,  depuis  le  septième  jusqu'au  onzième  de  sa  coucLe, 
Appelé  au  Val ,  par  M.  le  maréchal  de  Beauveau ,  pendant  le  prin- 
temps de  1786,  pour  me  consulter  sur  une  maladie  dont  il  était 
depuis  long-temps  atteint,  avec  son  médecin  ordinaire  Dubreuil, 
ce  confrère  profita  de  mon  voyage  pour  m'amener  chez  la  malade: 
je  la  trouvai  dans  le  dernier  état  dont  j'ai  fait  le  tableau  :  j'y  ajou- 
terai ^e  sa  respiration  était ,  de  plus ,  très-génée  ;  que  son  pouls 
était  serré ,  inégal  et  ti'ès- plein ,  et  que  ses  yeux  étaient  d'un  Tcrd- 
noir  et  ti*ès-fixe.  Ayant  considéré  que  celte  maladie  était  la  suite 
d'une  suppression  des  lochies ,  je  crus  devoir  proposer ,  1*.  ^^^ 
saignée  du  pied  de  deux  bonnes  palettes  ,  et  le  lendemain  l'appli- 
cation  de  sangsues  à  l'anus,  si  la  saignée  n'avait  pas  opéré  de  la 
diminution  dans  la  duf été  et  plénitude  du  pouls ,  et  s'il  n'y  avait  pa^ 
un  commencement  de  moiteur  à  la  peau  ; 

â®.  De  n'user  d'abord  que  des  boissons  les  plus  adoucissante» 
et  relâchantes  ; 

3®.  De  recouvrir  le  bas-venli*e  avec  des  flanelles  imbues  dans  une 
décoction  émolliente  ; 

4**.  D'employer  des  lavemens  de  même  nature,  avec  quelq"f» 
tètes  de  pavot  blanc; 
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5^.  Que  lorsqu'on  aurait  opéré  de  la  déplétîuû  et  du  relàclie 
dans  le  pouls  et  dans  la  tension  inflammatoire  du  bas-ventre  par  les 
saignées,  on  ferait  mettre  deux  grands  Tésicatoires  aux  ouïsses, 
jur-tout  si  le  succès  des  premiers  remèdes  ne  paraissait  pas  assez 
complet  ; 

6°.  Qu'après  ce  traitement ,  on  pourrait  rendre  les  boissons  relâ- 
chantes et  adoucissantes  légèrement  apéritires  pour  soutenir  le  dégor- 
gement du  foie  particulièrement  9  qui  paraissait  dur  et  renittent , 
engorgé  de  sang  et  de  bile  3  qu'on  pouvait  prescrire  du  bouillon  de  veau 
léger  avec  des  feuilles  de  pissenlit,  de  cerfeuil,  de  bourrache,  un 
gros  de  sel  de  Dnobus  sur  quatre  à  cinq  tasses  de  ce  bouillon,  en 
même  temps  que  la  malade  userait  pour  boisson  ordinaire  d'une 
tisane  faîte  avec  de  la  racine  de  chiendent  et  des  feuilles  de  scolo- 
pendi*e ,  et  qu'on  ferait  aussi  usage  de  quelques  bains  d'eau  seule- 
ment dégourdie  ; 

7°.  Qu'on  pourrait  après  un  tel  traitement ,  s'il  avait  d'heureux 
effets ,  recourir  à  des  apéritifs  plus  efficaces ,  et  de  temps  en  temps 
à  de  légers  purgatif  :  méthode  qu'on  suit  heureusement  dans  les 
congestions  laiteuses. 

Ce  traitement  fut  suivi  :  il  7  eut  après  les  saignées  une  dimi- 
nution sensible  dans  la  fièvre  et  dans  la  tension  du  bas-ventre  ; 
la  région  du  foie  devint  plus  souple  ;  le  '  pouls  se  développa  et  fut 
plus  régulier , .  la  peau  moite  -,  sa  couleur  qui  avait  été  d'un 
jâaue  verdâtre  s'éclaircit  -,  les  lavemens  émolliens  entraînèrent 
^elques  matières  blanchâtres  et  d  autres  jaunâtres  ;  cependant  on 
mit  des  vésicatoires  aux  cuisses ,  dont  on  entretint  la  suppuration 
fresque  sans  onguent  exutoire  et  encore  avec  le  plus  doux.  La 
naïade  prit  quelques  demi-bains  tièdes ,  et  ainsi ,  après  avoir  usé 
le  boissons  seulement  adoucissantes  et  relâchantes  ,  elle  passa  à 
lelles  qui  étaient  légèrement  apéritives  ;  les  selles  se  rétablirent. 
1  survint  aussi  par  les  voies  utérines  une  évacuation  blanchâtre , 
nteuse  ,  d'abord  mêlée  avec  plus  ou  moins  de  sang  ;  enfin  ,  la  ma- 
ide  fut  purgée  à  diverse»  reprises  ;  il  n'y  eut  plus  ni  enflure  ni 
èvre  ;  elle  paraissait  dans  le  meilleur  état ,  à  l'exception  de  la 
ouleur  de  sa  peau  qui  était  d'un  jaune  de  citron.  Lorsqu'elle  vint 
Paris  me  consulter ,  environ  deux  mois  et  demi  après  son  âcci- 
ent ,  je  crus  d'abord  devoir  m'assurer  par  le  tact  de  Jétat  des 
iscères  abdominaux.  Je  trouvai  la  région  hypogastrique  souple , 
mt  vers  le  corps  de  la  matric^e  que  vers  les  ovaires.  La  malade  n'è- 
roavaitd'aiUem^s  aucune  incommodité  qui  désignât  aucune  affection 
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de  ces  organes.  Elle  avait  eu  le  retour  de  ses  règles  ;  elle  ayait 
même  été  réglée  une  seconde  fois  *,  maïs  la  région  ép.igastrique  était 
tr^s -gonflée  et  fort  dure^^  et  le  gonflement  et  la  dureté  se  propa- 
geaient sous  Fhypocondre  droit ,  dont  !e  bord  inférieur  était  sur- 
monté par  une  dureté  qu'on  ne  pouvait  rapporter  qu'au  foie.  La 
malade  éprouvait  de  la  dovilçur  par  le  pl^s  léger  contact  de  la 
région  épigastrîque  „  et  encore  au-dessous  des  extrémités  antérieures 
de  la  troisième  et  quatrième  fausses-c^tes  vers  la  vésicule  du  fiel^ 
où  l'on  sentait  au  toucher  une  légère  élévation  sphéroïde  souple, 
qui  me  parut  être  fot*mée  par  la  hile  que  la  vésicule  contenait.  Il 
n'y  avait  pas  de  doute  que  le  foie  ne  fût  trèsnengorgé  et  obstrué. 
n  y  avait  aussi  de  la  renittence  et  du  gonflement  dans  Tliypo-. 
condre  gauche  qui  indiquaient  que  la  rate  n'était  pas  exempte  d'em- 
harras.  La  malade  était  légçremçi^t  bouffie  du  visage  et  le  bas  des 
jambes  était  un  peu  çedématié. 

Je  ci'us  devoir  lui  conseiller^  i°<.  de  Satire  usage  ,  pendant  une 
vingtaine  de  jours >  d'un  bouillon  apéritif ,  avec  un  quaiieron  de 
veau  y  demi-once  de  racine  de  patience ,  demi-gros  de  gentiane ,  une 
poignée  de  feuilles  de  scolopendre  et  un  gros  de  sel  duobus  pour 
deux  verres  h^  prendre  tous  les  matins.  Je  prescnvis  de  rendre  ce 
bouillon  purgatif  tous  les  sept  ^  huit  jours  ^  avec  deux  gros  de  fol- 
licules de  séné  et  deax  onces  de  manne. 

a^.  Je  fus  d'avis^  si  les  forces  le  permettaient ,  après  l'usage  de 
ces  remèdes  apéritif  ,  anti- laiteux^  que  la  malade  fît  le  voyage  de 
Vichy,  pour  y  prendre  les  eaux  en  boisson,  ou  de  les  prendre 
chez  elle  à  la  dose  de  deux  ou  trois  verres  ^  pendant  les  mois  de 
juin  et  juillet.  La  malade  suivit  exactement  ce  traitement  :  elle 
rendit  trois  fois  les  bouillons  purgatif  selon  mon  ordonnance  ;  elle 
but  ensuite  les  eaux  de  Yichy  çhe^  eUe ,  ne  pouvant  se  rendre  sur 
les  lieux  :  elle  vint  me  consulter  encore  dans  le  mois  d'octobre. 
Son  teint  s'était  éclairci  ;  il  n'y  avait  plus  de  bouffissure ,  elle  arait 
au  contraire  pris  un  embonpoint  réel.  Ses  digestions  se  faisaiest 
parfaitement  bien;  la  région  du  foie  n'était  presque  plus  gonflée; 
madame  Du  Berti^and  pçLraissait  être  rappelée  à  la  meilleure  santé; 
JQ  lui  conseillai  cependant  l'usage  de  quelques  pilules  ùites  arec 
le  savon  ,  les  extraits  de  gentiane  et  de  patience ,  l'éthiops  mar- 
tial et  un  peu  d'extrait  de  liiubarbe  pour  les  rendre  légèremeat 
laxatixes.  Ce  traitement  eut  le  plus  heureux  succès. 

Oss.  VIII.  —  Madame  des  Essarta,  âgée  d'environ  vingt-quatre 
àtnsi  d'uA  tempérament  sanguin  et  d'une  coustUution  délicate  i 
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extrêmement  sensible ,  mal  réglée ,  tunt  pour  la  quantité  que 
pour  la  période  de  l'évacuation  menstruelle  ^  éprodyait  depuis  long-- 
temps  de  la  tension  et  un  léger  gonflement  dans  la  région  hypo- 
gastrique^  avec  du  tirailleQient  dans  les  aines  et  un  peu  de  difllculké 
d'uriner.  On  lui  conseilla ,  pour  faire  venir  ses  règles  j  les  pilules 
de  RuJSPus  qui  contiennent ,  comme  l'on  sait ,  le  safran^  la  mirrbe 
et  Taloès ,  ce  qu'elle  fit  pendant  quelque  temps ,  à  fortes  doses , 
non-seulemenif  sans  avantage  ,  mais  avec  le  plus  grand  danger. 
La  tension  et  la  douleur  du  l>as-venti*e  augmentèrent  ;  les  règles 
furent  totalement  supprimées.  Le  venlre  ^  que  les  pilules  avaient 
d'abord  tenu  libre  ,  se  resserra  ;  les  jtirines  devinrent  rouges  et 
rares  ;  le  bas- ventre  s'enfla  ,  les  extrémités  inférieures  se  tumé- 
fièrent ;  la  région  épigaslrique  était  d'une  telle  sensibilité  qu'on 
ne  pouvait  la  toucher  le  plus  légèrement  sans  que  la  malade  ne 
sodffrit  de  vives  douleurs.  Le  hoquet  survint  ;  il  y  eut  des  vomis- 
semens.  La  couleur  de  la  peau  y  bien  loin  de  prendre  une  teinte 
jauae  ,  devint  ti*ès-rouge ,  sur -tout  celle  du  visage,  qui  était 
d'un  rouge  sanguinolent  ;  les  yeux  étaient  étinoelans  et  saillans  j 
la  langue  était  sèche  et  d'un  rouge  très-vif,  tremblante,  épaisse  ; 
le  pouls  était  petit,  serré,  inégal  ;  la  région  du  foie  était  très- 
douloureuse  ,  la  respiration  courte  •,  la  malade  ne  pouvant  se 
coucher  sur  aucun  coté  ,  elle  se  maintenait  sur  le  dos  et  presque 
assise.  Elle  se  plaignait  parfois  d'une  douleur,  vive  au  bas  du, 
cou  au-dessus  de  l'épaule  droite  ;  elle  tenait  la  bouche  ouverte 
comme  si  elle  eut  étouffé  -^  sa  voix  était  entrecoupée  et  ai- 
guë; les  ail^s  du  nez  étaient  dans  un  mouvement  remarquable. 
Je  crus  devoir  en  arrivant  prescrii*e  une  copieuse  saignée  du 
bras  ,  des  boissons  humectantes  et  relâchantes ,  autant  du  moins 
que  la  malade  pourrait  en  prendre  ;  car  elle  avalait  très-dîfil- 
çiiement  ,  enfin  des  fomentations  émollientes  et  des  lavemens 
relàchans.  Ce  traitement  arrêta  d'abord  les  progrès  de  la  maladie  ; 
une  seconde  saignée  du  bras ,  et  ensuite  des  sangsues  à  l'anus  et 
à  la  vulve ,  produisirent  une  détente  marquée.  Le  bas-ventre  fut 
plus  souple  ;  les  hoquets  et  les  vomissemens  se  calmèrent  5  l'écou- 
lement des  urines  devint  plus  libre  *,  elles  furent  plus  abondantes  *,, 
la  langue  s'humecta ,  le  pouls  se  développa ,  s'aiTondit ,  fut  plus 
souple ,  plus  régulier.  Les  bains  tièdes  qae  je  conseillai  alors  firent 
te  meilleur  effet.  En  un  mot ,  l'inflammation  du  foie  fut  arrêtée  ; 
l'écoulement  des.règles  survint  très-abondamment  le  quatrième  j'our, 
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et  la  malade  revint  dans  le  meilleur  état  Elle  fut  cependant  oUi- 
gée  pour  s'y  maintenir  j  de  faire  un  long  usage  de  petit  lait  et 
d'autres  boissons  relâcbantes ,  de  se  baigner  souyent  et  de  se  faire 
mettre  des  sangsues  à  l'anus  et  aux'paities  extérieures  de  la  gé- 
nération y  toutes  les  fois  que  ses  règles  souffraient  du  retard  oa 
qu'elles  étaient  diminuées;  il  y  avait  en  elle  alors  tant  d'excitabilité ,  oa 
elle  était  si  sensible  et  si  instable  y  que  le  moindre  remède  et  l'aliment 
|e  moins  écbau&ant  augmentaient  la  force  et  la  célérité  de  son 
pouls  y  produisaient  des  insoi[nnies  j  occasionnaient  enfin  la  plus  vive 
agitation  y  au  point  que  les  seuls  relàcbans  y  adoucissans  et  bumeo 
tans  lui  convenaient.  Ils  gênaient  le  ventre  libre  et  facilitaient  des 
évacuations  jaunes  et  bilieuses ,  après  lesquelles  la  région.du  foie 
était  moins  douloureuse  ^  moins  tendue  et  moins  gonflée  :  )e  pus 
alors  prescrire  à  la  jeune  malade^  pendant  environ  trois  semaines , 
un  ou  deux  veiTCS  d'eau  de  Vichy  tous  les  jours.  Elle  prit  pen- 
dant quelque  temps  un  ou  deux  bains  tièdes  par  semaine. 

Ce  traitement  suffit  pour  guérir  complètement  madame  des  Essarts; 
mais  malbeurcusement  elle  ne  jouit  pas  long-temps  de  sa  bonne 
santé  ^  elle  périt  à  vingt-cinq  ans  de  la  petite  vérole. 

Obs,  IX.  —  M.  Debojurg^  âgé  d'environ  soixante  ans,  d'une 
constitution  forte ,  plutôt  petit  que  grand ,  très- gros  et  dont  le 
visage  était  ordinairement  rouge  et  couperosé ,  avait  eu  plusieurs 
maladies  inflammatoires.  A  sa  disposition  on  eût  pu  craindre  pour 
lui  quelque  affection  ooniateusè  ;  cependant  il  maigrit  considéra* 
))lement  ;  ses  digestions  se  dérangèrent  :  il  éprouva  de^  la  douleur 
dans  la  région  épigastrique  avec  de  légères  coliques  ^  ayant  tantôt 
les  selles  très^rares  ,  et  tantôt  allant  à  la  garde-robe  fréquemment 
et  avec  dévoiement  ;  la  maigreur  augmenta  à  un  degré  effrayant, 
Je  fus  appelé  pour  le  voir,  dans  le  mois  de  janvier  1789  ;  il  me  ra- 
conta ce  que  je  viens  d'exposer,  et  ajouta  de  plus  qu'il  avait  éprouvé, 
deux  ans  auparavant,  plusieurs  furoncles  sur  diverses  parties  du 
corps  ,  dout  les  uns  avaient  fourni  une  bonne  suppuration  et  dont 
les  autres  s'étaient  desséchés  sans  suppurer  ;  il  ajouta  qu'il  n'avait 
suivi  aucun  traitement.  Je  crus  devoir  m'assurer  par  le  tact  de  1  état 
des  viscères ,  et  je  découvris  au-dessous  des  cartilages  des  pre- 
mières fausses-côtes ,  du  côté  droit,  et  non  loin  du  cartilage  xiphoïde^ 
un  engorgement  sensible  au  tact,  qui  occasionnait  au  malade 
une  légère  douleur ,  même  quand  on  le  touchait  très-légèrement. 
J'examinai  les  pieds  que  je  trouvai  légèrement  œdémateux  ^  sur^ 
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tOQt  aurdessous  des  malléoles.  Ayant  bien  considéré  ce  malade, 
je  dis  que  je  croyais  que  le  siège  du  Qial  était  principalement  dans 
le  foie ,  qu'il  j  avait  un  engorgement  manifeste  dans  ce  viscère  ; 
que  j'étab  persuadé  que  Tétat  habituel  de  pléthore  dans  lequel  était 
naturelleinent  M.  Debourg  j  avait  produit  une  pléthore  des  vaisseaux 
sangains  telle  qu'elle  avait  déterminé  l'engorgement  inflammatoii*e 
du  foie,  et  d'autant  pins  qu'il  pouvait  être  resté  dans  la  masse  du 
sang  une  portion,  de  l'humeur  acre  des  furoncles  ,  résultat  assez 
fréquent  de  l'engorgement  hépatique.  C'est  d'après  ces  considé- 
rations que  Je  conseillai  au  malade,  i®,  de  se  faire  saigner 
du  bras ,  et  quelques  jours  après ,  s'il  restait  des  signes  de  la 
plus  légère  pléthore ,  de  recourir  à  l'application  des  sangsues 
à  l'anus ,  pour  dégorger  les  veines  hémorrhoïdales  et  de  proche 
tn  proche  les  branches  de  la  veine-porte  et  sur-tout  celles  du 
foie. 

2°.  Je  lui  conseillai  de  prendre  ensuite  tous  les  matins ,  pendant 
trois  semaines  ou  un  mois ,  quatre  pilules  composées  de  la  manière 
suivante  :  Pi^enez  extrait  de  pissenlit ,  de  patience ,  de  fumeterre ,  demi- 
gros  de  chacun ,  savon  médicinal  un  gros  ,  assa-fœtida  demi-gros  , 
aloès  soccotrin  vingt  grains ,  fiel  de  bœuf  épaissi  en  consistance 
d'extrait ,  demi-gros ,  incorporés  avec  du  sirop  d'absynthe ,  pour 
former  des  pilules  de  quatre  grains  chacune  qu'il  faudrait  ai^enter. 
Le  malade  prit  quatre  à  six  de  ces  pilules  le  matin  à  jeun ,  pen- 
dant environ  un  mois  et  demi ,  et  but  immédiatement  par  dessus 
une  tasse  d'infusion  légère  de  scolopendre  avec  dix  grains  de  niti*e 
purifié. 

Le  traitement  ayant  paru  réussir ,  il  fut  continué  :  on  augmenta 
du  double  la  quantité  des  pilules  ;  le  malade  en  prit  exactement 
quatre  de  plus  le  soir  avant  de  se  coucher ,  avec  sa  taz^se  de  bols- 
son  ,  mais  dont.4>n  -  fut  obligé  de  supprimer  le  nître ,  paixe  qu'il 
s  éveillait  plusieurs  fois  dans  la  nuit  pour  uriner. 

3°.  Les  sucs  dépurés  de  pissenUt ,  de  bourrache  ,  de  pariétaire , 
de  trèfle  d'eau  furent  prescrits  à  la  dose  de  quati*e  onces ,  depuis 
le  i5  d'avril  jusqu'au  i*'''.  de  juin  ,  avec  addition  dans  les  der- 
nières semaines,  de  demi-gros  de  terre  foliée  de  tartre. 

4^^.  Un  gonflement  hémorrhoïdal  ayant  eu  lieu  au  commencement 
de  juin ,  je  es  suspendre  les  sucs  des  plantes  ^  et  je  conseillai  au 
malade  de  se  faire  mettre  des  sangsues  une  seconde  fois. 

Xes  accidens  étaient  bien  diminué^  et  le  malade  digérait  déjii 
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^iriToe  à  Vordmaire  ^  il  &IIut  même  lui  défendre  de  manger  autant 
quç  son  appétit  l'y  eût  porté. 

5**.  Dans  le  mois  de  juillet ,  le  malade  but  les  eaux  de  Yicbj  à 
la  dose  de  demi-bouteille  cbaque  matin  en  trois  verres.  Dans  le 
mois  d'août  ces  eaux  furent  continuées ,  mais  avec  addition  d'abord 
d'un  demir-gros  de  terre  foliée  de  tartre ,  dans  le  premier  verre  seu- 
lement y  et  ensuite  successivement  de  demi-gros  dans  chacun  des 
^rois  verres  d'eau  de  Vichy. 

6^.  Pendant  l'usage  de  ces  remèdes  y  le  malade  prit  plusieurs  bains 
tièdes.  Il  était  purgé  à  peu  près  toutes  les  trois  semaines  a?ec  le 
purgatif  le  plus  doux  y  et  ce  traitement  ^  secondé  d'un  bon,  régime  ^ 
produisit  le  meilleur  effet. 

Le  régime  consistait  d'abord  à  prendre  beaueoap  moins  d'alt- 
\nens  qu'il  ne  faisait ,  et  de  vivre  avec  un  peu  de  viande  bouillie 
ou  rôtie ,  des  végétaux  herbacés ,  tels  que  les  épinards  ^  chicorée 
sauvage  ^  des  racines  y  des  carottes ,,  etc. ,  des  asperges ,  b.eaucoup 
de  fruits  rouges  ^  etc.  J'interdisis  l'usage  des  laitages.  Le  malade 
réunissait  à  ce  traitement  et  ^  ce  régime  le  doux  exercice  de  la 
promenade  y  tantôt  à  pied  y  tantôt  à  cheval.  Il  guérit  parfaitemenL 
Son  embonpoint  ordinaire  lui  est  même  revenu.  On  eût  cependant 
le  soin  de  lui  faire  mettre  y  pendant  quelque  temps  y  des  sangsues  à 
Panus  à  des  distances  éloignées. 

On  pourrait  rapprocher  de  ce^  article  quelques  observations  qo» 
no.us  avons  rapportées  en  traitant  de  la  colique  devenue  infi^mma- 
toire  par  un  mauvais  traitement ,  particulièrement  ççUe  dont  M.  d'Or- 
messon  a  fait  le  triste  objet.  Chap.  IV ,  Colique  hépatique  ,  pag.  i?'* 

.III,  Remarques  sur  les  Observations  précédentes  y  relatives  à  fin^ 

flammation  du  Jbie  ou  à  l'hépatitis. 

Il  résulte  de  ces  observations  ,  extraites  de  difFérens  auteurs  re- 
commandables  ,  de  notice  autopsie  anatomique  et  de  notre  clinique, 
observations  dont  nous  avons  même  restreint  le  nombre  pour  ne  don- 
ner que  quelques  exemples  remarquables  ,  que  le  foie  est  l'un  des  oi'- 
ganesleplus  souvent  atteint  d'inflammation ,  et  que  l'engoreemènt  san- 
guin en  est  le  premier  degré ,  comme  cela  arrive  à  l'égard  des  autres 
inflammations  ,  ainsi  que  les  observations  l'ont  prouvé  ;  mais  que  cet 
engorgement  peut  avoir  lieu  quelquefois  et  d'une  manière  même 
très-intense ,  sans  que  l'ioflamm^ition  survîeùne  \  aussi  atons-nou* 
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(Bru  devoir  en  traiter  dans  un  article  particulier  à  la  suite  des  et^-z 
gorgemens' ou  obstructions  du  foie  (i).  Mais ,  soit  par  rapport  î^ 
son  intensité  ou  à  la  nature  du  sang  et  des  autres  humeurs  (2)  ;| 
$oit  par  d'autres  causes  particulières  relatives  souvent  à  la  dispo- 
sition des.  sujets ,  Tinflammation  survient  plus  facilement  e(  est  plus 
intense  y_  plus  prononcée  dansi  quelques  personnes  que  dans  d'autres  ; 
pe  qui  fait  que  quelquefois  elle  a  lieu  sans  des  symptômes  antér 
cédens^  remai*quables  comme  dans  certaines  fièvres  catarrhales  „ 
putrides  I  malignes  j  soporeuses  (5)  dans  quelques  affections  scrofu-r 
leuses,  vénériennes,  scorbutiques ,  et  que  d'autres  fois  la  fièvre  ,  I^ 
douleur ,  la  chaleur ,  la  tension  sont  très-intenses ,  sans  cependant 
que  la  suppuration  ait  lieu  9  cette  inflammation  finissant  plus  fiicile- 
ment  par  la  résolution.  Ainsi ,  on  a  rapporté  quelques  exemples  de 
suppurations ,  de  gangrènes  du  foie ,  ïatenies  ou  cachées  (4)  y  et 
un  grand  nombre  d'inflammations   de  ce  viscère  qui  avaient  été 
annoncées  par  des  symptômes  bien  prononcés  et  parmi  lesquelles 
plusieurs  ont  fiai  par  la  résolution  (5).  On  a  vu  par  ces  observations  , 
que  ïa^  suppuration  ,  l'induration  o^  le  'squii*rhe ,  la  suppuration , 

(1)  Voyez  dans  Je  chapitre  II  sur  les  Obslruciians ,  Tarlicle  relatif  aux  Engorn 
\  gemens  sang^tins ,  tut.  3  ,  p.  66. 

(3)  Vraisemblablement ,  ùit  ^largagni  ,  que  les  signes  de  IMuQammation 
varient  suivant  la  dilfércnln  disposition  du  s^nig  et  des  humeurs  ,  et  encore 
selon  la  manière  dont  se  fait  en  eux  la  congestion  sanguine ,  d'où  il  arrive  que 
tantôt  l'on  rencontre  tous  les  signes  de  l'inflammation  ou  la  plus  grande  paitie , 
et  c'est  ce  qui  arrive  le  plus  souveut ,  et  que  tantôt  on  n'en  rencontre  presque 
aucun  ou  ménne  qu'il  y  en  a  de  contraires,  cooi  me  lorsque  le  pouls  est  rare;  enfin , 
q^elquefois  qu'il  n'en  existe  aucun  ,  quoique  le  pouls  cependant  soit  plus  ou 
moins  fréquent.  Morgagni  ^  lib.  II ,  Epist.  XXI ,  pag.  1^7. 

Combien   cette  remarque  n'est-elle    pat  précieuse  et  applicable  aux  autres 
in0ammations! 

(5)  Morgagni   a  cité ,  lib.  II,  Epist.  XXI,  quelques  exemples  d'inllamnia'» 

tion  des  poumons  qu'on    n'avait  pas  reconnue  par  rapport  à  l'affaiblissement 

des  sens  que   les  malades  éprouvaient.  La    même  chose  a  lieu   à   l'égard  de 

toutes  les  inflammations  des  organes  et  a  été  observée  plusieurs  fois  à  Tégard 

du  foie  ;  les  causes  matérielles  d'une  telle  inflammation  cachée  peuvent  résider 

dans  le  cerveau ,  la  moelle  épintère  et  les  nerfs  en  général ,  ou  dans  l'orgaoe 

même  enflammé ,  de  sorte  qne  souvent  on  ne  reconnaît  et  on  ne  peut  reconnaître 

l'inflammation  que  par  l'ouverture  des  corps,  et  voilà  pourquoi  :  Hujiuniorùi 

iigna  ipsa  quoque  partim  desinf ,  partim  Uvîa  adcà  ,  et  obscura  sint,  ut  vh 

ciim  inevitabilis  mors  jam  imminet ,  à  medicis  y  imo  ne  Lum  quideni  non^ 

nunquàm,  s^d  tanlùm  post  dissectionem  cognoscatur»  M,orgtigïxi ,  Ibid,  art.  xq.. 

(4)  Obs.  XVI ,  Xni ,  XVIII ,  etc. 

C5)Ob».  I,U,IU,  IV,  V,VI. 


(  268  ) 

Falcère  y  le  cancer ,  la  gangrène  ou  le  sphacèle  étaient  de»  Cermî- 
naisons  fréquentes  (i)  de  l'inflammation  do  foie. 

On  a  YU  (jue  i*inflaknmation  des  poumons  était  souvent  réunie  des 
l'inyasioQ  même  avec  celle  du  foie  ^  ou  que  l'inflammation  de  l'un 
de  ces  deux  viscères  se  réunissait  à  l'inflammation  de  l'autre  (2).  Nous 
avons  donné  les  résultats  de  toutes  ces  observations  et  d'un  grand 
nombre  d'autres  dans  notre  anatomie  médicale  ;  piais  comme  dans 
l'ouvrage  que  nous  publions  nous  avons  plus  particulièrement  la 
clinique  pour  objet ,  nous  considérerons  ces  observations  sous  les 
rapports  qu'elles  peuvent  avoir  avec  le  diagnostic ,  le  prognostic  ^ 
les  causes  les  mieux  reconnues ,  et  enfin  les  traitemens  les  mieux 
éprouvés  de  la  maladie  qui  nous  occupe» 

IV,  Symptômes, 

Ceux  qui  sont  atteints  d'un  faépatitis ,  éprouvent  une  douleur  dan» 
l'hypocondre  droit  et  ti^ès-souvent  aussi  dans  la  région  épigastrique  ^ 
laquelle  douleur  se  prolonge  souvent  encore  dans  l'hypocondre  gau- 
che et  dans  la  région  rénale  droite ,  comme  si  la  rate  et  le  rein  droit 
étaient  aussi  enflammés.  Cette  douleur  est  ordinairement  précédée  de 
finissons ,  suivis  d'une  chaleur  brûlante  avec  une  fièvre  qui  devient 
d'autant  plus  aiguë  souvent  que  la  douleur  est  plus  vive.  La  poitrine 
est  douloureuse ,  serrée  comme  si  le  diaphragme  était  aussi  atteint 
d'inflammation;  quelquefois  la  douleur  se  prolonge  jusques  au 
bas  du  cou  y  selon  Galien ,  usque  ad  jiLgalum  (3)  \  d'autres  fois 
d'une  manière  très-marquée  à  la  partie  supérieure  de  l'épaule  droite 
et  même  de  la  gauche  jusques  aux  régions  rénales  comme  Charles 
Pisoni^  l'avait  observé.  Quèlquesmaladesqoe  j'ai  vus  se  sont  plaints 
d'éprouver  non-seulement  de  la  douleur  dans  l'épaule  et  dans  le 
liras  du  côté  droit ,  mais  même  quelquefois  ils  ont  eu  des  mou- 
vemens  convulsi&  dans  cette  extrémité  ou  de  la  stupeur  (5)  ^  quel- 
quefois aussi  dans  l'extrémité  supérieure  gauche  (6}. 

(1)  Ob».  A,B,C,  D,erc.  j  R,  S,  T,U,Y^etc. 

(2)  Voyoz  les  Obs.  qui  le  prouyeot  en  divers  endroits  de  cet  ouvrage. 

(3;  Bâillon  ,  t.  II ,  pag.  669  :  Hepale  inflammalo  doîor  ad  jugulum  per- 
irenil...,  Punctiones  doloresque  usque  ad  jugulum  junctumque  ei  laium  scapu- 
lantm,  Cels.  de  re  med.  lib.  V,  cbap.  II ,  sec.  3.,  art.  3. 

(4)  Obs.  Select,  de  coUuvie  serosa»  Pont,  muss,  1618,  iu-4. 

f5)  Obs.  XIV,  XXXI,  etc.  Voy,  l'art.  Douleur  du  foie. 

(6)  Voyez  les  observations  relatives  aux  maladies  da  cœur  par  des  vires  de  foie, 
^ans  lesquelles  il  est  question  des  douleurs  ou  engourdissemens  des  bras  rojnme 
éans  r  angine  .|)ectora  le.  Art.  XI. 
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Les  douleurs  prèsenlcat  d'autres  Tariéiés  selon  le  lieu  du  ùn0 
911  est  enflammé.  L'inflammation  est-elle  dans  le  lobe  droit  posté- 
rieurement près  de  la  eolonne  yertéhrale  ?  la  douleur  s'y  fait  ressen* 
tir  et  se  prolonge  k  la  partie  postérieui*e  de  la  poitrine.  On  a  souvent 
cru  alors  qu'il  y  arait  pneumonie  dorsale.  Est-elle  plus  inférieure  et  à 
droite  ?  on  croit  que  le  rein  droit  est  atteint  d'inflammation.  Est-ce 
la  portion  horizontale  épigastrique  du  foie  que  l'inflammation  oc- 
cupe ?  on  la  ûxe  sans  raison  dans  l'estomac.  Enfin ,  on  a  cru  que 
les  intestins  duodénum  y  colon ,  étaient  enflammés ,  quoique  Fin- 
flammation  résiclât  dans  la  partie  concare  du  foie.  On  a  quelque- 
fois considéré  comme  rhumatismales,  au  rapport  de  Bailiou  (i), 
des  douleurs  du  faas-yentre  ,  de  la  poitrine ,  du  tronc ,  des  membres 
suiv-tout  qui  provenaient  du  foie. 

€eux  qui  sont  atteints  d'une  inflammation  du  foie  éprouvent 
une  diffieulté  de  respirer  plus  ou  moins  grande ,  qui  augmente  souvent 
lorsqu'ils  se  couchent  sur  le  dos  et  aussi  sur  le  câté  gauche.  Nous 
disons  souvent;  car  quelquefois  le  contraire  a  lieu  par  des  raisons 
paniculières. 

La  fièvre  est  un  signe  essentiel  pathognomonique  de  l'inflamma- 
tion du  foie  y  par  lequel  même  on  la  distingue  de  la  simple  h^a- 
talgîe^  de  la  colique  hépatique  qui  est  ordinaii*ement  sans  fièvr« 
quoique  les  douleurs  soient  souvent  plus  vives  que  dans  l'inflamma- 
tion même  du  foie.  Dans  quelques  sujets  les  yeux  sont  jaunes  et  le 
reste  de  la  peau  prend  aussi  cette  couleur  quoique  les  pommettes  et 
les  lèvres  soient  rouges ,  et  ce  n'est  pas  seulement  lorsque  le  foie  est 
enflammé  dans  sa  concavité  que  la  jaunisse  a  lieu ,  comme  quelques 
médecins  l'ont  cru,  mais  aussi  quand  il  l'est  dans  toute  son  étendue  ou 
iàïks  quelqu'une  de  sespailies  seulement.  Il  n'y  a  rien  de  constant  à  ce 
sujet,  sans  doute  que  la  jaunisse  n'a  lieu  que  lorsque  les  couloirs  -de 
h  bije  sont  plus  ou  moins  obstrués  par  la  maladie  (a)  ;  la  bouche. 
çst  sèche  ,  3  y  a  de  la  soif  (3) ,  et  elle  est  si  considérable  qu'elle 
est  inextinguible  ;  la  langue  est  rouge  au  moins  à  ses  bords  et  à  sa 
pointe ,  quoique  sa  îace  dorsale  soit  quelquefois  couverte  d'tm  Matoi^ 
blanchâtre  ou  jaunâti^e. 

(1)  Voyez  les  notes  du  docteur  ThomM  »  sur  le  traité  des  Maladies  du  foie, 
de  Saunders  ,  pag.  267.  ' 

(1)  Morgagniy  Epist.  XXVI,  art.  6. 

[3)  Ce  symptôme  est  assez  fréquent  dans  Phépatitis,  comme  les  obaervatîoni 
Tont  prouvé.  Cèpendaut  dans  Tobs.  VIQ  le  sujet  qui  était  atteiot  de  Tioflam- 
matîon  du  fuie  était  b^drophobe. 


t  ^/O  ) 

Les  uhxies  plus  ou  moins  rouges  laisseut  déposer  uil  âédihièiit 
briqueté.  Il  y  a  des  agUâtions  des  membres ,  quelquefois  avec  des 
convulsions  (i)  ,  ou  une  chal&ur  intense  entremêlée  de  frissons pen^ 
dant  lesquels  les  extrémités  deviennent  froides  -,  souvent  les  malades 
se  plaignent  d'une  chaleur  brûlante  intéi*ieure  quoiqu'ils  conservent 
extérieurement  leur  chaleur  naturelle  (2)  ,  ou  mékne  qu'ils  paraissent 
froids  quand  on  les  toiiche  ;.or ,  ils  ont  une  espèce  de  fièvre  que  des 
médecins  ont  appelée  leipyrie  (3)  ,  il  y  a  ^les  insomnies  cruelles  avec 
une  douleizr  a  la  tête  ,  aiguë  ou  gravative; 

A  cet  état  succède  un  assoupissement  plus  ou  moitis  intense ,  qtiel^ 
quefois  avec  des  mouvemens  convulsi£s  dans  les  muscles  de  la  face 
et  des  lèvres  particulièrement.  Le  pouls  dur ,  serré  et  fréquent 
d'abord,  devient  mol ,  lent^  faible  ,  inégal ^  intermittent  ;  le  ventrt 
a'ouvre  \  il  7  a  des  évacuations  d'un  jaune  plus  ou  moins  foncé ,  od 
plus  ou  moins  épaisses  et  putrides  en  forme  de  diarrhée ,  de  dyssen- 
terie,  d'hépatirrhée  ;  les  urines  sont  noires;  la  carphologie  et  la 
Sueur  froide  qui  succèdent  souvent  ou  se  réunissent  à  la  leipyrie 
annoncent  la  mort. 

Tels  soiit  les  symptômes  qui  caractérisent  l'inflammation  du  foie; 
inaîs  tous  né  sont  pas  constans  ,  ni  toujours  également  intenses,  ah^ 
sblumeht  ni  relativement  ;  la  fièvre  et  la  douleur  sont  à  des  degrés  si 
divers',  quelles  sont  très- vives  ou  à  peine  setisibles ,  sur-tout^ la 
douleur  qui  n'a  pas  même  lieu  quelquefois  ;  car,  quant  ^  la  fièvre  ^ 
il  y  en  a  toujours  plus  ou  moins  ^  mais  quelquefois  cependant  elle 
est  si  légère  qu'on  a  peiiie  à  la  découvrir  ;  on  l'a  quelquefois  consH 
dérée  comme  une  simple  affection  des  nerfs  ^  une  fièvre  nerveuse 
qui  n'était  pas  moins  funeste.  Le  pouls  est  plus  fréquent^  plus  serré 
et  dur ,  lorsque  la  suppuration  commence  à  se  former ,  et  il  sur- 
vient des  frissons  plus  ou  moins  longs  et  plus  ou  moins  intenses;  il 
n'est  nullement  prouvé  que  la  douleur  soit  très-vive  lorsque  l'inflam- 
mation a  son  siège  dans  la  membrane  du  foie  ,  ni  qu'elle  soit  obtuse  y 
obscure  lorsque  l'inflammation  réside  dans  la  substance  propre  de 
ce  yiscère.  Tout  ce  qu'on  .a  djt  à  cet  ^gard  est  purement  hypothé- 

(1)  Ob8,  V  et  Xlt. 

(2)  Obs.  XXII.  ' 

(3)  Elle  a  lieu  dans  la  plupart  des  fortes  inflammations  des  organêS  internes, 
et  annonce  souvent  la  suppuration  ou  la  gangrené  ,  quoique  ces  deux  fijoestei 
terminaisons  puissent  quelquefois  survenir  sans  être  annoncées  par  la  leipyrie. 
VoyejR  diveiMS  Observations  rapportées  ci-deésus. 


liquCf  puisqae  les  oayertures  des  corps  ont  souyent  démout^é  aoso'^ 
lumeat  le  contraire  (i). 

S'il  j  a  pieu  de  douleur  dans  quelques  inflammations  du  foie  ,  et 
même  s'il  n'y  en  a  pas  du  tout(Q)^  c'çst  sans  doute  qu'alors  l'in- 
flammation réside  dans  quelque  partie  de  la  substance  du  foie  dans 
laquelle  il  y  a  trës-peu  ou  point  de  nerfs  ;  ou  bien  encore  parce  que 
cette  inflammation  a  été  >  par  la  disposition  des  àujets ,  lenle ,  obs- 
cure y  d'un  genre  particulier  y  comme  led  résultats  de  l'ouyerture 
des  corps  ont  prouyé  que  cela- arriyait  quelquefois'  dans  le  foie  > 
comme  cela  a  été  obseryé  à  l'égard  du  ceryeau^  des  poumons,  du 
cœur,  de  la  rate,  etc. 

Le  pouls  serré  daUs  Tinflammation  du  foie  n'indique  pas  que 
riûflammation  réside  dans  la  membrane  de  ce  yiscëre ,  ni  le  pouk 
développé,  qu'elle  ait  uniquement  son  siège  dans  sa  propre  subs- 
tance ;  tout  ce  qu'on  a  dit  à  cet  égard  n'est  pas  mieux  prouyé 
que  ce  qu'on  ayaît  ayancé  à  Fégard  du  pouls  dans  la  pneumo- 
nie et  dans  la  pleurésie  ,  maladies  qu'on  ne  peut  difierencier.  En 
effet,  les  ouyertures  des  corps  ont  démontré  que  dans  des  sujets 
morts  d'inflammiatioU  du  foie^  et  dans  lesquels  le  pouls  ayait  été 
très-déyeloppé ,  on  ayait  trouyé  la  membrane  extérieure  du  foie 
affectée  de  l'inflammation  la  plus  éyidente ,  et  que  dans  quelques 
autres  qui  avaient  eu  le  pouls  trës-serré  on  n'a  reconnu  aucune 
trace  d'inflammation  dans  la  membrane  du  foie,  et  l'on  a  yu  que 
sa  substance  inténeurc  était  affectée  de  la  suppuration  la  plu&  com* 
plète(3). 

La  difficulté  de  respirer  n'est  pas  non  plus  la  même  dans  tous 
îes  malades  ;  quelquefois  elle  est  si  forte ,  qu'on  croirait  plutôt  le 
iiége  de  la  maladie  dans  le  poumon  ou  dans  le  diaphragme  que 
lanslëfoîe',  quoiqu'eUe  y  réside  réellement,  parce  qu'on  ne  trouye 
l'a/tération  que  dans  cet  organe. 

L'on  peut  d'autant  plus  &ci1ement  se  tromper ,  que  le  malade  se 
7aint  moins  de  la  douleur  dans  le  foie ,  et  qu'il  dit  en  éprouver  une 

(i)  Voyez  ce  qui  a  été  dit  précédemment  à  Partîcle  Douleurs  du  foie  « 
hap.  I. 

(2)  Diverses  observations  l'ont  prouvé.  Voyez  entr'autres  celU  d^Horstius 
tée  plas  haut,  rapportée  par  Lieutaud  ,  lib.  I,  Obs.  8i4. 

(3)  Voyez  mon  mémoire  sur  les  altérations  de  la  plèvre.  Acad.  des  Sciences 
777.  On  «  fait  des  remarques  semblables  à  Pétarades  membranes  du  cerveau 
ififlmme'.  Anat.  mod. ,  t.  IV;  p.  36. 


f  27*  ) 

pluâ  forte  j  graVatrre  ou  aiguë  dans  quelque,  partie  de  la  poitrine  (t]t 
Quant  à  l'afiTection  du  diaphragme ,  elle  est  très-commaae  lorsque 
le  foie  est  enflammé;  l'inflammation  se  propage  jusqu'à  lui,  cl 
d'autres  fois  c'est  l'inflammation  de  ce  grand  muscle  qui  précède 
celle  du  foie  :  mais  ,  quelle  que  soit  celle  de  ces  deux  infiamma<« 
tîon  qui  commence ,  communément  comme  Klein  l'a  remarqué, 
ces  deux  organes  sont  ensemble  aflectés  d'inflammation  f  ce  qui 
fait  que  la  plupart  des  personnes  atteintes  de  V/iépatitis,  épron* 
vent  un  sentiment  de  rétraction  autour  de. la  poitrine ,  de  la  diffi- 
culté de  respirer ,  de  la  douleur  au-^lessus  des  épaules ,  sur-tout 
de  la  droite  (3)  ^  et  dans  les  bras^  sans  doute  ^  comme  on  Ta  déjà 
dit  y  cela  vient  de  la  communication  des  nerfs  diapliragmatiques 
avec  les  nerfs  du  plexus  cervical ,  qui  se  répandent  dans  l'épaule 
et  dans  le  bras.  Ces  malades  ont  aussi  souvent  le  rU  sardonkn, 
sans  doute  parce  que  les  ner&  des  lèvres  fournis  par  le  àcial 
communiquent  par  quelques  rameaux  avec  dçs  branches  des  nerÊ 
cervicaux  ,  et  ceux-ci  avec  des  rameaux  des  nerfs  diaphragmatiques 
plus  ou  moins  affectés,  lorsque  le  diaphragme  est  malade;  mais 
cependant  d'une  manière  qu'il  est  difficile  de  déterminer  ^  puisqu'on 
a  reconnu  ^  au  rapport  de  Klein  (î) ,  que  nous  venons  de  citer, 
que  ce  muscle  avait  été  véritablement  enflammé  dans  des  sujets 
qui  n'avaient  poidt  éprouvé  le  ris  sardoniené  Morgagni  après 
tf^illis  a  dit  (4)  ,  que  toutes  les  fois  que  les  ner&  diaphragmatiques 
ne  font  pas  leurs  fonctions  convenablement,  il  en  résulte  use 
difficulté  de  respirer. 

On  trouvera  peut-être  nos  considérations  sur  les  symptômes  de 
l'hépàtitis  trop  générales  et  ne  précisant  pas  assez  les  espèces  âe 
cette  maladie  admises  par  de  grands  médecins  ;  et  l'on  ne  trouTen 
pas  assez  méthodique-,  ni  l'énumération  des  symptômes,  qu'ils  ont 
cru  devoir  faire  pour  distinguer  l'inflammation  érysipélateuse ,  deli 
phlegmoneuse  inflammatoire ,  admises  et  décrites  particulièrement 
par  Hoffmann  et  par  Bianchi,  comme  s^ils  les  avaient  vues  soiu 
leurs  propres  yeux ,  ni  encore  l'énumération  des  symptômes  de  i'ii>' 
flammation  du  foie  réunie  à  celle  de  la  plèvre,  hépatitis plèuriùca, 

(1)  Voyez  la  Cliap.  I.  Douleurs  du  foie, 

(2)  Symptôme  qui  a  été  observé  par  Charles  Pison,  Voyez.  Obs.  XXIH* 

(3)  Interpres  clinicus ,  ppg.  70. 

(4)  De  sedU  et  caus,  morbor*  de  resfirafione  lœsa»  Epist.  XV  ,  arfu^ 
6  et  7. 
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ie  Sàupogês  (^nosoh  méth.  ;  tom.  i ,  pag.  5oi)  ,  sans  que  les  pou- 
mons fussent  même  malades  ^  par  la  raison  que  la  réalité  de  ces 
espèces  n'a  été  nullement  prouvée.  J'ai  au  contraire^  dans  pes  der- 
niers cas,  trouvé  ou  le  ^oie  seul  affecté  d^inflammation ,  ou  le  pou- 
mon droit  encoire  ^  mais  non  la  plèvre  seule  sans  lésion  du  poumon. 
je  crois  métne  que  si  )e  l'eusse  reconnue  seule  affectée  dans  des  sujets 
q(ii  eussent  éprouvé  des  douleurs  à  la  poitrine  et  de  la  difficulté  de 
respirer ,  jfeusse  attribué  ces  douleurs  à  l'altération  du  foie  influant  sur 
les  poumons  ou  sur  le  diaphragme,  mais  non  uniquement  k  la  plèvre, 
comme  l'ont  fait  quelques  anciens ,  et  comme  le  font  encore  quel- 
ques modernes,  obstinés  à  mécpnnaître  les  altérations  des  poumons 
pour  ne  voir  que  l'affection  de  la  plèvre ,  et  cela  pour  favoriser  leur 
opinion  prononcée ,  que  lés  membranes  sont  toujours  le  siège  des 
vives  douleurs ,  quoique  lès  ouvertures  des  corps  n'aient  point  confirmé 
cette  idée.  Cependant  une  inflammation  qui  n'affecte  d'abord  qu'une 
partie ,  peut  se  propager  ensuite  dans  les  autres  avec  plus  ou  moins 
d'intensité  et  de  rapidité ,  non-seulement  selon  la  nature  du  lieu  en- 
flammé ,  mais  encore  selon  la  complication  de  l'inflammation  -,  d'où  il 
résulte  de  grandes  différences  soit  dan&  l'intensité,  soit  dans  la  nature 
des  symptômes  :  mais  dire  que ,  lorsque  la  respiration  est  très-géuée , 
Tinilammation  réside  dans  la  convexité  du  foie,  et  que  le  diaphragme 
est  alors  affecté,  que  lorsqu'il  y  a  des  vomissemens,  des  coliques  ^ 
la  partie  concave  du  foie  qui  répond  à  l'estomac  et  au  colon  est  le 
siège  de  l'inflammation,  C^est  parler  d'une  manière  trop  affirmative, 
les  observations  auatomiques  ne  l'ayant  pas  confirmé  et  ayant  sou- 
vent démontré  le  contraire.  Ce  que  nous  disous  à  l'égard  de  la 
respiration  peut  aussi  se  dire  à  l'égard  du  lieu  oh  les  malades  croient 
que  réside  le  siège  de  leur  douleur  ;  c'est  à  la  correspondance  des 
aerfs  du  foie  avec  ceux  du  poumon ,  du  diaphragme  et  des  muscles 
intercostaux  qu'il  fieiut  rapporter  ces  divers  effets ,  ainsi  que  nous 
l'avons  fait  à  l'égard  des  douleurs   que  les  phthisiques   éprouvent 
ians  des   parties  souvent  très^oignées   de  celles  qui  sont  affec- 
tées. 

Qu'on  nae  permette  ces  observations ,  puisqu'elles  prouvent  que 
les  distlnelions  admises  par  quelque's  praticiens  dans  les  inflam- 
natîons  du  foie  ne  sont  fondées  sur  aucun»-  faits  qui  les  démon- 
rent  positivement. 

V inflammation  de  la  vésicule  du  fiel  poun^ait  être  mieux  dis- 
inguée  df  celle  du  foie ,  qu'on  ne  peut  difféi!encier  celle  des  autres 
artie$  de  cet  organe,  sans  doute  pi^ce  qu'elle  n'adhère  au  foie  que 
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par  une  petite  portion  de  sa  face  externe  supérieure  et  postérieure, 
par  du  tissu  cellulaire  et  par  quelques  petits  vaisseaux  j  et  quelle  a 
son  siège  souvent  pi*csque  totalement  hors  de  la  cavité  de  Fhypo- 
condre  droit  ,  lors  même  que  le  volume  du  foie  n'est  pas  pliu 
grand  que  dans  Télat  qaturel ,  ce  qui  devient  encore  plus  sensible 
lorsque  le  foie  a  acquis  plus  de  volume  et  qu'il  descend  plus  bas; 
alors  la  vésicule  étant  pleine  de  bile ,  plus  ou  moins  gonflée ,  forme 
une  intumescence  circonscrite  que  l'on  peut  souvent  distinguer  au 
toucher. 

L'inflammation  de  la  vésicule  pourrait  être  l'efiet  d'une  forte  col- 
lection de  lyile  qui  en  distendrait  les  parois,  sur-tout  s'il  y  avait  des 
calculs  biliaires  ;  quelquefois  la  vésicule  du  fiel  s'est  rompue  pen- 
dant ou  après  son  inflammation,  par  une  suite  de  la  suppuration 
ou  de  la  gangrène  de  ses  parois ,  et  il  en  est  résulté  dans  le  bàs-ventre 
des  épanchemens  bientôt  mortels  de  bile  seule,  plus  ou  moins  fluide, 
plus  ou  moins  altérée ,  avec  ou  sans  calculs  biliaires ,  et  quelque- 
fois avec  du  pus  plus  ou  moins  fétide  (i).  Cependant  l'inflamma- 
tion de  la  vésicule  du  fiel  qui  ne  se  guérit  pas  parla  résolutioiiTie 
finit  pas  toujours  par  la  suppuration  ni  par  la  gangrène ,  mais  quel- 
*quefois  par  l'induration  \  et  de  là  résultent  d'autres  maux  chroniques, 
comme  des  vomissemens ,  des  coliques,  etc. ,  la  bile  n'étant  pas  alors 
convenablement  expulsée  de  la  cavité  de  la  vésicule,  parce Tjiie 
la  compression  que  l'estpmac  plein  d'aKmens  fait  sur  elle ,  n'^ 
pas  suffisante  pour  en  produire  4e  ressen^ement. 

11  n'est  pas  douteux  que,  si  l'inflammation  de  la  vésicule  biliaire 
existe  ,  le  traitement  antiphlogistiqne  ne  convienne  et  promptemeal; 
qu'aux  saignées  il  ne  faille  réunir  les  boissons  rafraicbissantes  et 
relâchantes,  anodines,  leslavemens,  les  bains,  les  cataplasmes  de 
même  natui'C  ,  sans  cela  l'épanchement  de  la  bile  pourrait  se  ^ 
dans  le  bas-yentre ,  et  donner  lieiji  à  la  mort.  On  a  cependant  re- 
marqué que  la  vésicule  du  fiel  peut  contracter  des  adhérences  ayeck 
péritoine ,  et  que  le  pus  qu'elle  contient  peut  ensuite  se  frayer  un  pa^ 
sage  entre  les  muscles  abdominaux  )  il  se  forme  dans  ces  cas  une  espèce 
de  fistule  par  laquelle  le  pus ,  la  bile  et  même  des  calculs  biliaire» 

(i)  On  trouvera  dans  \0*Sepulchretum  anat.  de  Bonet,  quelques  détails  rr.<- 
tifs ,  t.  II ,  pag.  3o2  ,  Obs.  XII. 

iWbr^iï^i ,  Epist.  XXVÏI ,  LVm. 
Lùutaud  f  Hist.  anat.  med. ,  lib.  I. 
Sauvages  ,  Nosol.  luéthod. ,  t.  I ,  pag.  Soft. 
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sont  évacués.  C'est  ce  qui  a  été  prouyé  par  des  observations  rappor- 
tées précédemment.  On  peut  yoir  aussi  à  l'article  relatif  aux  intu- 
mescences de  la  vésicule  du  fiel  par  du  pus  avec  ou  sans  calculs 
biliaires ,  qae  ce  fluide  s'est  frayé  une  route  dans  le  colon  et  dans 
le  duodénum  ;  nous  en  ayons  rapporté  des  exemples. 

y.  Causes  de  Vinflantmation  du  Foie. 

Le  foie  est  très-sujet  à  l'inflammation ,  soit  parce  que  les  yaisseaux 
qui  y  portent  le  sang  avec  abondance  \  d'artère  hépatique  et  la 
veine-porte  sont  proportionnellement  plus  nombreux  et  plus  grands 
que  ceux  qui  l'en  rapportent  ^  du  moins  relativement  à  ce  qu'on 
remarque  dans  les  autres  organes  Vsoit  encore  parce  que  la  circu- 
lation j  est  moins  Êiyorisée  par  la  substance  du  foie  ^  qu'elle  ne 
Test  dans  les  antres  organes  (i). 

Le  foie  est,  comme  eux >  exposé  aux  inflammations  par  toutes 
leui^s  causes  générales  y  telles  que  l'excès  de  sang  ou  la  pléthore  san- 
guine, les  Si  vers  vices  qui  affectent  en  général  les  humeurs  ;  le  scorbu* 
tique ,  le  vénérien ,  le  scrofuleux  ,  le  rhu^natismal ,  l'arthritique , 
Je  varioleux  ,  Iç  morbilleux ,  celui  dé  la  fièvre  scarlatine ,  de  la 
gale,  des  dartres;  elles  peuvent  aussi  être  la  suite  des  excrétions  dimi- 
nuées ,  supprinciées  ,  de  la  transpiration ,  des  diarrhées  (2) ,  des  yieux 
ulcères,  des  cautères  taris ,  etc.  ;  elles  sont  aussi  survenues  après  des 
coups ,  des  chutes  sur  le  foie  ou  sur  des  parties  qui  en  sont,  éloignées , 
sur  la  tête ,  sur  la  colonne  vertébrale  et  sur  les  extrémités  supé- 
rieures et   inférieures  partipulièrement  ;   car  diverses  espèces  à» 
contre-coups  dans  le  foie  ont  été  observées  sur-tout  après  les  con- 
tusions ,  les  plaies  et  autres  maladies  de  la  tête. 

Indépendamment  des  causes  gëhérbles  des  inflammations  qui  peu- 
vent déterminer  l'inflammation  du  foîe ,  Ce  yiscère  y  estpTus  fréquem- 
ment exposé  par  des  causes  qui  Itti  sont  en  quelque  mdnière  'particu-, 
lières-,  telles  que  l'excès  de  la  bile  bvses  altérations  diverses ,  sur-tout 
les  concrétions  bilieuses ,  la  suppression  des  excrétions,  des  diarrhées 
»ur-tout ,   des  saignemens  du  nez  ,  dès  règles^ ,  '  déâ  lochies ,  dés 
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(1)  Yo'^^z  l'article  EnQorgçm€ns.saTt^^inf  fit.  Obstructions  du  FoU. 

(2)  M.  Larrex  rapporte  diters  exemples  d' hAj)/itiUs  par  cette  cause  »  observés 
àDS  ses  campagnes  en  Egypte,  article  Hépatitis  ,  pag.  35,  t.  II  5  cet  article 
et  d'autant  plus  intéresKant  qu'il  contient  diverses  observations  importantes 
ecueilliei  par  l'autear  qui  en  a  tir6  des  consé^ô^ncet  utiles  à  la  pratique. 
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hémoniioidlies;  FinfiammaUon  du  foie  enfia  est  une  suite  fréquente 
des  maladies  de  l'estomac ,  des  iutesdns ,  de  la  rate^  de  répiplooa, 
des  reins ,  du  droit  fréquemment. 

Toutes  ces  causfss  peuvent  particulièrement  causer  l'inflammation 
du  foie.  On  en  trourera  des  exemples  nombreua;  dans  cet  ouTrage, 
dont  les  uns  sont  rapportés  à  la  tête  de  cet  article  y  et  d'autres  dans 
les  articles  qui  I^Ur  sont  relatife ,  et  auxquels  nous  renvoyons. 

VI.  Progncaiic. 

L'inflammation  du  foie  est  une  des  maladies  les  plus  dangereuses, 
sur- tout  si  elle  est  compliquée  avec  celle  des  poumons  et  du  dia- 
phragme y  ce  qui  arrive  souvent  j  ou  si  elle  est  réunie  à  celle  de 
l'estomac  y  du  rein  droit  y  de  la  rate  y  ou  généralement  des  viscères 
abdominaux  y  ce  qui  est  encore  très- fréquent.  On  peut  même  dire 
qu'il  est  rare  que  l'inflammation  du  foie  existe  seule,  et  alors  encore 
est-elle  d'un  grand  danger^  sur-tout  si  elle  est  intense^  son  danger  aug- 
mente, si  après  les  saignées  promptemeut  faites^  elle  ne  finit  pas  p 
la  résolution  ;  car  elle  peut  prendre  facilement  une  tournure  fanesle, 
'  et  se  terminer  par  la  si^puration  ou  la  gangrène  ;  mais  si  l'inflamma- 
'  tion  du  foie  est  essentielle ,  provenant  d'une  simple  pléthore  sanguine, 
elle  est  plus  facilement  curable  y  sur- tout  s'il  survient  des  évacuationi 
sanguines  par  les  voies  alvines.  C'est  sans  doute  Ce  qui  a  &it  dire 
à  Bâillon  y  d'après  Hippocrate  :  Quibus  dolores  hypocondriorum,  om 
pentriculi,  hepatis,  partium  cîrca  umhilicum,  7ii  sanguine  per  injt- 
riora  excreto  sanarUur ,  non  excreto  nwrluntur  ,  quia  metus  est 
injlammationis.  Aphor,  coac.  Baillou ,  lib.  I,  Consil.  V,  t.  Il ,  pag.  19- 

Mais  si  elle  est  symptomatîque  y  elle  sera  d'autant  plus  difficilement 
guérie,  que  sa  cause  elle-n^ême  sera  plus  rebelle  ;  ainsi  l'inflammation 
qui  survient  par  un  vice  scrofuleux,  scorbutique ,  fébrile ,  par  quelque 
humeur  acrimonieuse ,  vari.olique  ^  morbilleuse ,  psorique ,  est  oidi' 
nairement  bien  plus  fâcheuse  que  celle  qui  est  un  effet  de  là  goutie 
et  du  rhumatisme  y  qu'on  peut  souyent  appeler  aux  pieds  ,  et  détoiu^ 
ner  du  foie  par  un  bon  traitement.  Fbyez  art,  VI. 

JJhépatitis  qui  se  prononce  par  ses  vrais  signes ,  quoique  très-grare, 
l'est  cependant  moins  quelquefois  que  celui  qui  est  caché ,  obscur, 
existant  souvent  sans  qu'on  le  connaisse  y  on  en  néglige  le  traitement» 
ce  qui  fait  que  le  ^oie  est  en  suppuration  du  en  gangrène  lorsqu'on 
reconnaît  seulement  qu'il  est  malade^  si  toutefois  même  oneo^ 
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connaissance,  et  aIoi*8  Ta  GèTre  lente  et  la  douleur  obscura^ia  pe- 
santeor  dans  Fhypocondk«  droit  y  l'enflure  oedémateuse  des  extrémi- 
tés inférieures  et  le  dévoiement  annoncent  son  incurabilité. 

Il  faut  craindre  les  inflammations  du  foie  latentes  dans  les  Serres 
catarrhales ,  putrides ,  malignes  ^  dans  les  pneumonies  compliquées 
(le  jaunisse ,  de  Tomissemens ,  de  coliques  ,  de  diarrhées  »  de  djssen* 
teries,  dliépatirrhées,  etc. 

£n  général  ^  les  inflaomiations  chroniques  du  foie  sont  plus  fl- 
cheuses  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes  qui  sont  encore 
réglées,  parce  qu'une  éracuation  copieuse  de  menstrues  ou  un 
heui*eux  accouchement  peut  produire  un  effet  arantageux  à  l'égard 
da  foie  ;  un  dégorgement  très-utile ,  un  flux  abondant  hémorrfaoïdal 
a  quelquefois  été  trës-4af  orable  flans  des  inflammations  du  foie  pro- 
noneées  3  des.  évacuations  aHines  y  d'ime  bile  naturelle  sur-tout  ont 
aussi  été  trës-efiicaces. 

Qq  a  cru  que  l'inflammation  du  foie  qui  ayait  son  siège  dans  la  partie 
Qonyexe  de  cet  organe,  était  plus  dangereuse  que  lorsqu'elle  résidait 
àons  h  partie  concaye  :  mais  chacune  de  ces  inflammations  a  ses 
dangers,  et  en  quelque  endroit  que* la  suppuration  survienne ,  elle  est 
formidable ,  quoique  cependant  il  puisse  arriver  que  le  foie  ajant 
contracté  par  FinQanmiatioii  des  adhérences  avec  l'estomac,  ou  ayec 
le  duodénum  ou  le  colon ,  l'abcès  s'ouvre  dans  l'un  de  ces  viscères,  au 
lieu  de  s'ouvrir  dans  la  cavité  ahM^inale ,  et  guérisse  (i)  ;  ou  i^éme 
encore  il  peut  heureusement  survenir  que  le  pusi  d'un  abcès  du  foie 
s'éTacue  par  le  canal  cholédoque  dans  les  intestins  ;  ou  encore  qu'un 
abcès  du  foie  qui  résiderait  sous  les  muscles  abdominaux  s'évacuât 
par  quelque  ouverture  extérieure ,  ou  qu'on  pût  lui  donner  une  heu- 
reuse issue  par  une  opération  chiinirgicale  :  mais  ce  sont  des  espèces 
de  miracles  sur  lesquels  on  ne  peut  compter.  Les  abcès  du  foie  qui 
iont  la  suite  de  l'inflammation  sont  presque  toujours  mortels. 

£n  général ,  l'hépatitis  est  d'autant  plus  dangereux  que  ses  symp- 
omes  sont  plus  intenses,  et  qu'il  est  plus  prolongé,  alors  au  lieu  de  finir 
)ar  la  résolution,  il  tourne  à  la  suppuration  ou  à  la  gangrène,  ou 
n  sphacèle.  On  l'a  vue  heureusement  se  terminer  par  la  résolu- 
ion  après  des  hémorragies  du  nez ,  plus  souvent  de  la  narine 
Toite  (a)  que  de  la  gauche,  conune  les  anciens  l'avaient  remarqué,' 
[uoique  cependant  en  cela   il  n'y  ait  rien  de  très-constant. 

_  • 

(1)  C'est  ce  qu'ont  prouvé  plusieurs  observationi  rapportées  ci-dessus. 

[2)  L'hémoira^îe  de 'la'  iiaribe  droite  eit  soureut  nitique.  Hippoeratisf  prat' 
ici,  Ub.  18.  Yoyea  Klein,  p.  71. 
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Le  flux  hémorrhoïdal  peut  aussi  être  utile  alors ,  mais  il  serait 
de  mauTals  augure  s'il  survenait  tard ,  après  les  frissons  et  avec  ra- 
mollissement du  pouls  :  ce  flux  peut  proyenir  du  foie  même  par 
la  seule  dilatation  des  extrémités  artérielles  dans  les  canaux  bi- 
liaires et  dans  les  intestins  ;  or ,  une  telle  hémorragie  pourrait 
être  favorable  :  mais  si  elle  provient  de  l'érosion  des  vaisseaux  san- 
guins hépatiques  par  un  effet  de  la  suppuration,  alors  elle  est  ordi* 
nairement  funeste. 

La  frénésie  y  .et  encore  plus  l'assoupissement  profond  dans  Thé- 
patitis  sont  ordinairement  mortels. 

^  Les  abcès  du  foie  circonscrits  pendant  plus  ou  moins  de  temps, 
comme  ceux  du  poumon ,  peuvent  former  des  espèces  de  vomique 
avec  et  sans  kyste ,  et  s'ouvrir  comme  ces  derniers  d'une  manière 
diverse  y  ce  qui  &it  que  quoique  ces  vomiques  soient  toujours 
dangereuses  fi),  elles  peuvent  quelquefois  n'être  pas  mortelles. 
On  en  cite  d'heureux  exemples.  En  général ,  les  foyers  de  pus  ne 
restent  pas  long-t^mps  isolés  sur-tout  lorsqu'il  existe  un  vice  dans 
les  humeurs ,  alors  ils  s'étendent  et  s'agrandissent  ou  se  multiplient 
plus  ou  moins  vite.  On  a  éité  des  exemples  d'abcès  si  vastes ,  que  le 
foie  était  comme  un  sac  plein  de  pus  y  ou  qu'il  était  rempli  de 
concrétions  déjà  atteintes  de  suppuration ,  ou  destinées  à  suppurer 
plus  ou  moins  complètement. 

Si  après  des  maladies  de  la  tête  ffles  chutes  y  des  coups  y  sar-toot 
sur  cette  partie  ,  il  survient  de  la  jaunisse ,  du  trouble  dans  les  fonc- 
tions digestives  y  des  coliques ,  on  peut  craindre  que  le  foie  ne  soit 
malade  et  que  les  suites  de  cette  maladie  ne  soient  funestes. 

L'hydropisie  étant  une  suite  fréquente  dé  l'inflammation  du  foie. 
on  peut  la  craindre  y  si ,  après  cette  maladie ,  le  visage  reste  déco- 
loré ;  s'il  y  a  quelque  apparence  d'œdématie  aux  extrémitér.  infé- 
rieures ,  un  dérangement  opiniâtre  dans  les  digestions ,  de  l'amai- 
grissement, une  fébricule,  de  la  faiblesse  dans  les  mouvemens;  de 
la  gêne  dans' la  respiration  ;  si  le  pouls  est  lent;  mol  y  inégal.  Le 
danger  est  alors  d'autant  plus  granS  que  la  transpiration  et  l'excré- 
tion des  urines  sont  moins  abondantes. 

Des  malades  y  après  une  vive  inflammation  du  foie,  ont  vécu 
long-temps  avec  une  grande  induration  squirrheuse  de  cet  organe, 

» 

(1)  Morçagni  a  fait  des  remarques  importantes  sur  la  rupf'ure  de  cesabcës.  lii 
cité  plusieurs  exemples  de  mort  subite ,  lorsqu'elle  a  eu  lieu  dans  le  bas-reotit 
par  de  trop  grands  mouvemens.  Epist.  anat,  ined.XXX>  art.  io5,  106,107. 
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soMouX  quand  ils  n'abqsaîent  pas  de  remèdes  stimula ns  qui  ne  pou- 
vaient en  opérer  la  résolution ,  mai&  en  déterminer  la  suppuration. 
Cependant  j  ai  tu  plus  souvent  de  grosses  obstructions  de  la  rate 
que  des  malades  ont  portées  pendant  des  années  sans  suites  fà- 
cbeuses ,  que  je  n'ai  tu  d'obstructions  dans  Iç  foie  subsister  long- 
temps sans  être  mortelles. 

TU.    Traitement  de  F  inflammation  du  Foie, 

Si  les  observations  ont  prouvé  que  la  saignée  était  le  seul  et  unique 
remède  des  inflammations  en  général,  elles  Font  encore  mieux 
prouTé  a  l'égard  de  celle  du  foie  (i).  La  saignée  est  toujours  nécessaii'C 
lorsqu'elle  est  Wen  prononcée  par  ses  symptômes ,  et  souvent  lors 
mém^  que  ses  symptômes  sont  peu  intenses.  Ainsi  y  le  premier  objet 
da  traitement  qu'il  faille  remplir ,  c'est  de  désemplir  les  vaisseaux 
sangains  par  la  pblébotomie  y  afin  de  procurer  la  résolution  de 
l'inflammation  hépatique  y  et  prévenir  la  suppuration  et  autres  suites 
fâcheuses  qui  pouiraient  survenir. 

Je  me  suis  toujours  applaudi  d'avoir  promptement  conseillé  la 
saignée  y  et  f  ai  eu  plusieurs  fois  du  regret  de  n'avoir  pu  la  pres-« 
cn're ,  souvent  lorsque  les  médecins  avec  lesquels  je  me  suis  trouvé 
en  consultation  y  n'étaient  pas  de  cet  avis  y  et  d'autres  fois  parce 
que  Tes  personnes  qui  entouraient  les  malades  les  en  dissuadaient. 
La  saignée  du  bras  doit  être  préférée  à  toute  autre  y  à  moins  de 
quelques  #rconstances  particulières  qui  pourraient  fiiire  donner  la 
préférence  à  celle  du  pied  y  ou  aux  sangsues  au  fondement. 

Ces  saignées  doivent  être  promptement  &ites  et  rapprocbées  avant 
que  les  frissons ,  la  faiblesse  réelle  y  la  diminu|îon  ou  encore  plus 
la  cessation  des  douleurs  aient  annoncé  la  suppuration.  On  peut 
Toir  par  les  observations  que  nous  avons  rapportées  y  combien 
les  saignées  sont  eiBcaces  pour  la  prévenir  :  d'ailleurs  >  pour- 
quoi citer  des  observations  qui  me  sont  propres  y  quand  l'avis  des 
médecins  en  faveur  de  la  saignée  dans  Yhépatitis  est  si  géné- 
ralement prononcé.  On  ne  peut  rien  dire  de  positif  sur  la  quan- 
ité  de,  sang  qu'il  faut  extraire ,  l'état  du  pouls,  la  force  du  sujet 
M  Fintensité  de  l'inflammation  devant  seuls  servir  de  règle  (2). 

(i)  In  lali  affecta  non  est  parcendum  tanguinis  detraclioni ,  hœc  enin% 
argior  opiiulâtur.  Bailloa ,  Consil.  med.  ,  t.  III ,  lib.  III,  Cons.  LXXYI. 

(a)  Il  l'ant ,  selon  M.  Larrey,  avoir  égard  à  la  température  du  climat.  En 
ënéral ,  dit-il  ,  la  saignée  est  rooios  indiquée  dans  les  pays  tUauda  que  daDS 
es  pays  froids.  Campagnes  d'Egypte ,\,  \l,  p.  43. 
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Ce  n'est  que  depuis  quelques  années  que  le  système  de  Brown  « 
pu  égarer  à  cet  égard  quelques  médecins  scholastîques  qui  ont 
}>rescrit  les  toniques ,  les  imtans ,  les  yésicatoires  j  etc.  sur  les 
lieux  enflammés  y  avant  de  prescrire  les  anttphlogîstiques  :  il  Êiut 
éti'e  plongé  dans  la  pratique  pour  voir  les  malheurs  continuels 
d'une  telle  méthode ,  sans  espérance  ïnéme  de  la  voir  changer  de 
quelque  temps  ^  parce  que  les  jeunes  praticiens  qui  s'élèvent  la 
puisent  dans  les  leçons  et  dans  les  écrite  de  quelques-uns  de  leurs 
professeurs  qui  y  faute  d'observations  véritablement,  cliniques  y  ne 
leur  débitent  que  leurs  opinions  ou  plutôt  celles  de  médecins  théo^ 
riciensy  comme  ils  le  sont  eux-^mémea. 

Aux  saiguties  il  faut  réunir  les  boissons  adoucidsantes  et  relâ- 
chantes auxquelles  on  peut  ajouter  y  mais  avec  réserve ,  quelques 
caïmans  y  des  lavemens  et  des  fomentations  sur  le  bas-ventre  de 
même  nature. 

On  met  aussi  quelquefois  sur  la  région  épigastrique  des  yen* 
touses  qu'on  peut  scarifier  :  cette  méthode  a  été  long-temps  en 
usage  en  Allemagne ,  et  je  l'ai  employée  plusieurs  fois  très-utile- 
ment. Mais  lorsqu'on  croit  que  le  dégorgement  sanguin  est  com- 
plet; ou  au  moins  que  celui  qui  peut  avoir  encore  lieu  n'est  pas 
considérable  y  on  met  des  vésicatob*es  sur  la  région  du  foie ,  de 
l'estomac  y  ou  le  long  des  fausses-côtes  droites  principalement  afin 
de  faire  une  diversion  utile  de  l'intérieur  à  l'extérieur.  Cette  mé- 
tbode  à  l'égard  du  fpie  est  peut-être  plus  utile  que  n'^  l'appli-' 
cation  des  vésicatoires  sur  la  poitrine  dans  quelques  pneumonies ,  la 
communication  des  parties  extérieures  de  la  poitrine  avec  les  in- 
ternes étant  moins  '  immédiate  que  n'est  celle  des  parties  externes 
•  du  bas-ventre  avec  les  organes  renfermés  dans  sa  cavité  y  quoique 
n'étant  jamais  bien  directe  y  ni  par  les  nerfs  ni  par  les  vaisseaux 
sanguins  (i)  et  lymphatiques;. 

Au  traitement  que  nous  venons  de  conseiller  on  peut  réunir, 
lorsque  les  symptômes  de  l'inflammation  ont  cessé  ou  qu'ils  sont 
considérablement  atténués  y  l'usage  de  quelques  doux  apérit'& , 
o  omme  des  sucs  des  plantes  borraginées  y  quelques  sels  i^eutres 
doux  dans  les  boissons  relâchantes  ;  on  prescrit  quelquefois  alors 
avec  succès  les  eaux  de  Vichy  y  soit  pures  y  soit  coupées  avec 
autant  de  petit  lait  ou  d'eau  de  veau,  de  poulet,  de  manière  que 
le  malade  en  prenne  deux  ou  trois  verres  dans  la  journée.  J'ai 

(i)  Voyez  SauQderS;  sur  les  MaladUet  du  Foie  y  p.  209. 


(*8i) 

plasieurs  fois  conseillé  utilement  des  bains  tièdes  à  de  pareils  ma- 
lades. On  a  fait  en  Angleterre  un  grand  usage  des  mercuriauxi 
soit  intérieurement ,  soit  extérieurement  ;  le  calomélas  a  été  pres- 
crit à  dose  asses  grande  pour  exciter  la  salivation  y  dont  on  croit 
avoir  retiré  d'utiles  e£Pets.  Les  onctions  ayec  la  pommade  mercu- 
rielle  ont  aussi  été  célébrées  ;  mais ,  comme  Font  remarqué  de  très- 
bons  praticiens  anglais,  les  remèdes  mercuriaux  ne  conviennent 
pas  quand  l'inflammation  est  prononcée ,  mais  lorsqu'elle  est  très- 
diminuée  (i). 

Si  l'on  se  décide  à  prescrire  un  purgatif,  ou  parce  que  les  ma- 
lades ont  du  dégoût  pour  les  alimens ,  ou  parce  que  les  digestions 
ne  se  rétablissent  pas  ,  leur  langue  étant  plus  ou  moins  cbargée, 
que  ce  ne  soit  que  de  légers  minorati&,  quelques  onces  de  manne 
et  de  tamarin  ,  une  légère  dissolution  de  crème  de  tartre ,  de 
l'eau  de  Sedlitz  en  un  ,  deux  ou  trois  verres  ;  enfin ,  il  &ut  craindre 
toujours  que  pour  évacuer  les  premières  voies ,  on  n'augmente  ou 
on  ne  renpuvelle  l'irritation  du  foie. 

S'il  suryenait  quelques  frissons ,  de  l'irrégularité  dans  le  pouls  , 
qu'on  pût  craindre  la  suppuration ,  on  prescrirait  une  infusion 
de  quinquina  légèrement  nitrée ,  ou  une  plus  grande  quantité  de 
quinquina  s'il  existait  quelque  fièvre  catarrhale ,  putride ,  maligne  ; 
il  faut  alors  plus  que  jamais  recourir  aux^  purgatif ,  et  toujours 
très-tard   lorsqu'il    n'j  a  plus   non-seulement  aucun  signe  d'in-^ 
flammation ,  mais  même  qu'il  y  a  du  relâchement  dans  le  pouls, 
de. la  disposition  à  la  moiteur ,  de  la  souplesse  dahs  le  bas-ventre , 
des  horborygmes ,  etc.  Les  évacuations  bilieuses  «qui  concourent  tant 
au  dégorgement  du  foie  dans  les  inflammations  ne  peuvent  être 
obtenues  que  par  l'effet  d'une  telle  disposition,  ou  par  des  relâ- 
cbans ,  des:  anodins ,   quelquefois  par  la  saignée  même  réitérée* 
Tel  est  le  résultat  des  observations ,  je  ne  dirai  pas  seulement  des 
nôtres ,  mais  de  nos  plus  grands  maîtres.  Profluvium  quaque  bilio-- 
mm  juvat ,  disait  le  grand  Baillou ,  ^ed  illud  non  aolet  opportune 
ey entre  ^  nisL  detracto  lucuUnter  sanguine  ardor  nhiUacat  et  ùumor 
duriliesque   minuantur ,  id  quod  valdè  est  notandum,  — «-  Gonsil. 
med.  T^XXYI ,  lib.  III.  A  combi^i  de  cas ,  relativement  aux  pur- 
gatif y  non- seulement  dans  les  inflammations ,  mais  aussi  dans  les 
fièvres ,  cette  observation  de  Baillou  n'est-elle  pas  applicable  ? 

Si  Fou  croyait  qu'il  y  eût  dans  le  foie  des   empâtemens ,  def 

(i)  Saunders,  ibid. 
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obstrnctions ,  on  prescrirait  ayec  succès  les  dlrers  apérîûb  et  soni 
diverses  formes,  des  pilules  avec  le  savon  médicinal^  VasêOrfietida ^ 
des  extraits  amers  avec  ou  sans  quelques  grains  d'aloès  soct^trin, 
les  sucs  des  plantes  borraginées^  chicoracées,  antiscorbutiqnes, 
avec  ou  sans  terre  foliée  de  tartre  ^  etc.  \  les  l>ouillon$( ,  les  apo- 
zëmes  avec  les  racines  apéritives  et  amères  ^  les  meregxiaux 
intérieurement  ou  en  frictions;  les. eaux  minérales^  plutôt  apéri- 
tives ,  diurétiques ,  que  purgatives  et  toniques.  Tel  est  le  traitement 
qA'on  conseille  souvent  après  les  inflammations  du  foie  le  seul  qui 
puisse  détruire  les  restes  d'emb^ras  dans  le  foie  ^  et  prévenir  la 
suppuration  et  le  squirrhe  ^  pour  n'être  pas  smpris  en£n  par  quelque 
accident  funeste ,  quelquefois  long-temps  après  que  l'inflamznatioo 
a  eu  lieu  y  et  lorsqu'on  est  le  plus  rassuré  sur  le  sort  du  malade. 

Suppuration  du  Foie, 

* 

En  général ,  on  doit  craindre  que  la  suppuration  se  forme  dans 
lé  foie  f  lorsqu'après  la  durée  des  symptômes  de  l'inflammation , 
pendant  quatre  à  huit  }Ours  plus  ou  moins ,  temps  qu'on  ne  peut 
pas  absolument  préciser  parce  qu'il  est  relatif  à  l'intensité  des 
symptômes  de  l'inflammation ,  ils  ne  se  sont  pas  relâchés  mal- 
gi*é  le  meilleur  traitement  administré.  Si  le  pouls  ne  se  ramollit 
point  et  reste  irréguKer  ;  s'il  ne  survient  pas  de  la  moiteur  ;  si  la 
(Tonstipatioh  subsiste  ;  s'il  y  a  de  la  dureté  ,  de  la  rénittence  dans 
la  région  du  foie  ;  si  le  malade  se  plaint  d'éprouver  unr  batte- 
ment plus  ou  moins  profond  dans  la  régioit  du  foie,  ou  même  si 
cm  le  sent  quelquefois  extérieurement  au  toucher  y  car  ce  battement 
précède  ordinairement  la  suppuration ,  dans  quelles  erreurs,  ne  sont 
pas  tombés  ceux  qui  l'ont  pris  pour  un  anévrisrae,  comme  M*  Larrej 
Fa  bien  remarqué  (i)  ! 

On  aura  la  certitude  que  la  suppuration  est  formée ,  lorsque  le 
malade  ,  au  lieu  d'une  douleur  plus  ou  moins  aiguë ,  a  le  sentiment 
d'un  poids  ou  d'une  douleur  obtuse  dans  l'hypocondre  droit  ;  lors- 
qu'il éprouve  des  frissons  îrréguliers  auxquels  succèdent  des  bouf- 
fées de  chaleur ,  et  que'  celle-ci  se  fait  ressentir  sur-tout  dans  la 
soirée  à  la  paume  des  mains ,  a  la  planta  des  pieds;  lorsque  le  malade 
a  des  nausées ,  des  vonkituritions ,  des  sueurs  nocturnes  ou  plutôt 
.  matutinales  ;  enfin  ,  lorsqu'il  y  a  des  faiblesses  extrêmes ,  des  sp- 
copes  y  on  ne  peut  douter  qu'il  ne  se  soit  alors  formé  un  abcès  dans 

(i)  Campagnes  et  Mémoires  ^  t.  Il ,  p.  35. 
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lefoîe^  et  que  le  malade  ne  soit  dans  le  dernier  état  de  la  plithîsîe 
hépatique.  Quelquefois ,  comme  on  Ta  déjà  fait  remarquer  (i)  ^ 
l'abcès  est  assez  extérieur  pour  pouvoir  être  distingué  au  toucher^ 
en  promenant  les  doigts  sur  le  has-yentre  dans  la  région  épi  gas- 
trique et  au-dessous  du  bord  inférieur  des  dernières  fausses^otes 
'  droites.  Le  ramollissement  pâteux  dans  un  lieu  plus  ou  moins  étendu, 
entouré  d'une  substance  plus  ferme  y  pourrait  en  faire  connaître 
l'existence  ;  mais  si  ce  ramollissement  correspondait ,  ainsi  qu'il  a 
été  dit  précédemment  à  l'endroit  que  la  yésicule  du  fiel  occupe  (2)  y 
le  diagnostic  en  serait  alors  incei*tain ,  ce  ne  serait  que  d'après  la 
connaissance  des  symptômes  de  l'inflammation  précédente ,  et  encore 
pr  la  prompte  formation  de  la  congestion  molle  qui  serait  surve- 
nue, que  l'on  pourrait  établir  son  opinion  sur  l'existence  de  cet 
abcès  y  opinion  qui  paraîtrait  bien  fondée  si  le  malade  n'avait  pas 
éprouvé  auparavant  de  coliques  hépatiques  y  s'il  n'avait  pas  rendu 
de  calculs  biliaire^  (3). 

Il  est  bien  rare  que  les  abcès  du  foie  ;  une  fois  formés  y  se 
soient  dissipés  par  des  excrétions  naturelles  ;  la  matière  qui  forme 
ces  abcès  après  une  destruction  du  foie  plus  ou  moins  complète 
finit  souvent  par  se  frayer  une  route  dans  la  poitrine  (4),  après 
qu'il  s'est  formé  une  ouverture  conti*e  nature  dans  le  diaphi'agme  y 
ordinairement  dans  l'intervalle  que  le  ligament  coronaire  entoure  ;  ou 
bien  l'abcès  s'ouvre  dans  le  bas-ventre  y  et  ces  dépôts  sont  alors 
mortels  ;  ou  bien  encore  y  par  un  bi^nfadt  admirable  de  la  nature ,  les 
abcès  du  foie  se  sont  ouverts  postérieurement  entre  les  muscles  du  bas- 
ventre  y  et  après  avoir  fait  dé  longues  fusées  entre  les  muscles  dorsaux 
et  intercostaux  y  se  sont  ouverts  extérieurement  et  posléiûeurement 
une  route  par  des  fistules  que  l'art  a  quelquefois  pu  guérir  ;  des 
abcès  du  foie  se  sont  aussi  quelquefois  ouverts  extérieurement  le 

(1)  Chap.  II,  art.  11 ,  des  Intumescences  et  Obstructions  bilieuses, 
(3]  M.  Larrey  a  très-bien  fait  remarquer  que  souvent  la  vésicule  du  fiel  ae. 
remplissait  de  hile  et  se  tuméfiait  avçc  fluctuation  quand  on  la  comprimait 
extérieurement,  ce  qui  pouvait  faire  croire  qu'il  y  avait  un  abcès  $  mais  que 
souvent  cette  turaéraction  de  la  vésicule  du  fiel  disparaissait  aTec  la  résolution 
si  elle  s'opérait.  On  trouvera  à  ce  sujet  des  remarques  utiles  dans  les  campagne? 
d'Egypte  de  M.  LaiTcy  ,  t.  II ,  p.  39. 

(3)  Nous  renvoyons,  pour  de  plus  longs  détails ^  au  chap.  II,  art»  11  »  sur 
les  Intumescences  bilieuses, 

(4)  Voyez  diverses  obsf  rvations  rapportées  ci-des^sus ,  sur-tout  celle  dont  M.  Lau^ 
rent  a  été  le  sujet ,  que  }*ai  lue  à  l'Institut  en  1808 ,  et  qui  est  imprimée  dans  !« 
S*,  volume  de  mes  J^lémoirts  sur  plusieurs  maladies ,  pftg.  262, 
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long  et  au-dessous  des  &iissefr-c6tes  ;  d'antres  abeës  d«  ibîe  se  sont 
évacués  dans  le  duodénum  par  le  canal  cholédoque  ^  dans  l'esto- 
mac,  dans  le  colon ,  après  que  d'heureuses  adhérences  du  foie 
avec  le  péritoine  et  les  parties  que  )e  Tiens  de  nommer  aTaienl  été 
formées. 

Tel  est  le  résultat  des  obserrations  rapportées  dans  cet  ouvrage  ; 
et  particulièrement  dans  le  chapitre  II ,  si»  les  diverses  Intumes- 
cences du  foie.  ' 

Plusieurs  praticiens  ont  conseillé ,  dans  le  cas  d'une  suppuration 
dans  le  foie  y  de  prescrire  les  anti-septiques  pour  en  empêcher  les 
progrès  y  et  les  diurétiques  pour  détourner ,  par  les  voies  urinaires; 
le  pus  qui  pourrait  être  formé  ;  mais  on  doit  bien  peu  compter 
sur  de  pareils  succès ,  cependant  quelques  praticiens  assurent  en 
avoir  observés  de  très-remarquables.  Je^me  rappelle  avoir  lu  àsm 
les  observations  de  Lazare  Rivière  ,  notre  grand  praticien  de  Mont- 
pellier y  qu'ayant  prescrit  des  diurétiques  à  un  malade  atteint  d'un 
épanchement  dans  la  poitrine  y  il  avait  été  guéri  par  la  voie  -des 
urines;  et  comme  ce  bon  médecin  était  bien  embarrassé  pour 
expliquer  ce  fait^^  il  se  contenta  de  dire  que  la  nature  qui  veille 
à  notre  consei*vation  sait  quelquefois  ,  pour  prolonger  la  vie, 
expulser  la  cause  morbîfique  par  des  voies  inconnues  :  Natwra 
incognitos  sœpe  sihi  cudit  pias.  On  a  reconnu  plusieurs  fois  les 
mauyais  effets  des  éméiiques  et  des  purgatifs  lorsqu'il  y  avait 
quelqu'abcès  dans  le  foie  y  ils  ne  servaient  qu'à  accélérer  leur  rup- 
ture  et  la  mort.  On  renvoie  aux  ouvrages  de  chirurgie  en  général 
les  détails  relatifs  à  l'ouverture  des  abcès  du  foie  qui  se  montrent 
extérieurement.  On  consultera  aussi  utilement  l'ouvrage  de  M.  Lot" 
rey  ^  qui  en  a  parlé  d'après  son  expérience.  Tom.  Il ,  p.  4;. 

Induration ,  Squirrhe, 

Cependant  y  au  lieu  de  tourner  à  la  suppuration  y  souvent  Fin- 
flammation  du  foie  se  termine  par  Y  induration  ou  par  le'  squirrhe, 
et  ce  n*est  pas  seulement  de  la  nature  et  de  la  force  plus  ou  moins 
grande  de  l'injQammation  que  «et  effet  provient ,  mais  aussi  cle  la 
disposition  des  malades  en  général  et  du  foie  en  particulier.  H 
peut  exister  quelque  vice  dans  les  humeurs  ou  quelques  conges- 
tions dans  le  foie  lui-même  qui  lui  fassent  prendre  le  caractère 
scrofuleux ,  ou  du  squirrhe ,  et  former  une  induration  dans  cet  ovgané 
plus  ou  moins  étendue  ,  tellement  que  le  foie  s'est  quelquefois 
endurci  et  est  devenu  squirrhe ux  ;  souvent  avec  augmentation  de 
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Volume  I  mais  quelquefois  arec  diminutioii  dans  sa  totalité ,  ee  qui  est 
très-fréquent,  et  à  des  degrés  plus  ou  moins  considérables ,  comme 
on  le  trouve  dans  quelques  cadavres  (i).  Or,  alors  >  on  n'a  souTent 
pas  pu  distinguer  l'induration  au  toucher,  attendu  qx^  la  portion 
sqoirrheuse  du  foie ,  ou  même  le  foie  en  totalité  >  était  cachée 
soas  les  côtes  ^  qnelquefob  ces  indurations  ,  quoique  trës-consi- 
dérables ,  ont  été  reconnues  dans  des  sujets  qui  n'ayaient  pas  eu 
la  jaunisse ,  sans  doute  parce  que  les  conduits  biliaires  n'ayaient 
pas  été  affectés ,  mais  plus  fréquemment  la  jaunisse  est  alors  très- 
intense. 

Ceux  qui  sont  atl^ts  d'un  squirrhe  du  foie ,  ainsi  que  ceux  qui 
ont  d'autres  grandes  obstructions  dans  ce  yiscëre  éprouvent  des  yents , 
des  coliques ,  des  tiraillemens  dans  la  région  épigastrique ,  des 
con&tqpations  ou  des  diarrhées  quelquefois  alternatives  ,  de  la  diffi- 
culté de  respirer. plus  ou  moins  grande  ,  de  l'enflure  des  extré- 
mités inférieures ,  quelquefois  du  seul  pied  droit ,  sur-tout  dans 
la  soirée ,  de  la  bouffissure  au  visage  le  matin  ;  leurs  .urines  sont 
rouges ,  sédimenteuses  et  en  moindre  quantité  ;  enfin,  ces  malades 
périssent  souvent  d'une  hydropisiç  ascite  ,  comme  l'ont  prouvé 
les  observations  nombreuses  qui  ont  été  rapportées.  U  est  cependant 
des  sujets  et  en  très-grand  nombre  ches  lesquels  le  squirrhe  se  ter- 
mine par  la  suppuration  ou  par  l'ulcération,  et  alors  ib  finissent  par 
la  fièvre  lente ,  le  dévoiement  •  les  sueurs  nocturnes ,  le  marasme. 
Quels  remèdes  opposer  à  de  si  grands  maux  !  Le  grand  art  est  de 
savoir  les  prévenir. 

On  peut  trouver  dans  les  articles  précédens  des  détails  relatib 
à  cet  objet  et  auxquels*  nous  devons  renvoyer  pour  éviter  quel- 
ques répétitions  qui  ne  seront  encore  que  trop  multipliées  dans  cet 

ouvrage. 


CHAPITRE  VIII. 

De  la  Phthisie  hépatique  en  généraL 


l^xs.  anciens  onii^onné  au  mot  phthUië  des-  acceptions  différentes. 
Les  uns    ont  ainsi  appelé  toute  espèce  d'amaigrissement   ou  de 

■  .  > 

(i)  Voyez  le  diap.  II,  art.  tf. 
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eonsomplion  des  organes  en  général  (i),  avec  on  sans  ulcération, 
et  sans  avoir  égard  aux  symptômes  des  maladies  qui  en  étaient  la 
suite.  Les  autres  n'ont  compris  dans  la  phthtsie  que  les  abcès  et 
les  ulcères  des  organes  ;  mais  les  pathologistes  modei*nes  qui  n'ad- 
mettent Fexistence  des  maladies  que  d'après  leurs  symptômes ,  n'ont 
compris  dans  la  phthisie  que  celles  dans  lesquelles  il  y  a  une  fièvre 
lente ,  une  émaciation  extrême  du  corps  avec  diarrhée ,  sueur  et 
dévoiement  colliquatif.  Ainsi ,  l'on  voit  qu'on  a  employé  la  même 
dénomination  pour  désigner  tantôt  l'altération  des  organes ,  et  tantôt 
la  maladie  qui  en  est  l'effet ,  ce  qui  est  très-différent ,  sur-tout  pour 
le  praticien;  quant  à  nous,  nous  croyons  devoir  employer  cette  déno- 
mination dans  ce  dernier  sens  ,  persuadés  que  le  nom  des  maladies , 
d'après  leurs  symptômes  apparens ,  peut  mieux  que^celui  d'après  les 
altérations  cachées  ^es  organes,  conduire  à- les  reconnaître  et  aies 
mieux  traiter  :  méthode ,  au  reste ,  qui  a  été  et  est  encore  celle 
des  plus  grands  médecins^  praticiens ,  de  ceux  dont  l'expérience 
réfléchie  et  approfondie  a  appris  combien  il  était  facile  de  se 
tromper  lorsqu'on  lie  se  laisse  conduire  -que  par  des  opinions 
même  les  plus  vraisemblables^  Plusieurs  fois -on  a  cru  reconnaître 
des  alt|§rations  différentes  -  dans  tel  ou  tel  organe ,  dans  des  ihala- 
dies  oii'  le  «lédeûin  praticien  na'vait  vu  que  les  mêmes  symptômes , 
et  d'autres  fois ,  au  oontt*ai#e'>  on  a  cru  n'e  voir  que  les  n&émes  altéra- 
tions^aâs  <Ies  maladies  dont  lessyu^ômés  avaient  été  ti*ès-dîfféreas  ; 
ce  qui'  prouve  qti'on  ne  peut/  du  moins 'cnco^  ^^h*fger  sa  'pratique 
sur  les  seules  altérations  des  organes  présumées ,  quoique'  l'on 
conçoive  que  cette  méthode  poisse  être  udle  :  mais  il  Êiudrarît  que 
la  science  anatomico  -*  médicale  fût  plus  '  avancée  qu'elle-  l'est , 
pour  pouvoir  y. compter* assez  dans. la  prescription  des  remèdes, 
sans  avoir  égard  aux  symptômes ,  supposé  encore  que  cela  soft  ja- 
mais possible. 

Les  praticiens,  et  même  généralement  beaucoup  de  médecins, 
emploient  le  mot  phthisie  pour  désigner  seulement  celle  des  pou- 
mons ,  comme  s'il  n'y  en  avait  pas  d'autres  :  mais  elle  n'est  qu'une 
espèce,  puisque  tous' les  cu'ganes  ,  indépendamment  des  poumons, 
le  cerveau ,  le  cœur,  tous  les  viscères  du  bas-ventre  ,  le  foie  sur- 
tout ,  peuvent  être  le  siège  d'une  phthisie  particulière.  Or ,  dans 
toutes.  fC^s^«pbthîti6a,^il)  y  à  des  syn^ptômes  qui  sont  communs'  à 

(i)  Acùipitur  comniUhiUt ^  vel  lath  pro  omni  corporis  ^  au f  partis  exie^ 
nuatione  y  macriludine  et  consUmplione ^  et  i£à  coincidit  cum  vocabulo  Atr»* 
phia.  — Cnstclii  lexicoa. 
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toales  et  d'autres  qui  sont  propres  à  chacune  ;  les  premiers  sont  :  U 
fièvre  lente ,  une  grande  émaciation  du  corps ,  la  diarrbée ,  ks 
suetu*S)  la  consomption. 

Quant  aux  symptômes  particuliers ,  ils  sont  relatif  générale^ 
ment  aux  lonctions  de  Porgane  qui  est  lésé  ;  ainsi ,  s'il  existe 
une  phtbisîe  cérébrale  ,  il  y  a  des  maux  de  tête  plus  ou  moins 
intenses  y  des  vertiges  ^  du  délire ,  des  assoupissemens ,  des  con- 
Tulsions ,.  la  paralysie. 

S'il  y  a  une  phthisie  pulmonaire ,  c'est  une  douleur  de  poitrine , 
aiguë  ou  grave ,  il  y  a  de  la  difficulté  de  respirer ,  du  crachement 
de  sang ,  de  pus  ,  etc. 

Si  la  phihisie  existe  dans  le  cœur,  indépendamment  de  la  fiërrc 
lente  y  des  ;auettrs  y  du  déroiement ,  il  y  a  des  palpitations  de  cet 
organe ,  des  £iiblesses  y  des  lipothymies  y  des  syncopes. 

Dans  la  phthisie  de  la  rate  y  de  l'estomac  y  des  intestins  y  des 
reins,  etc. ,  les  mêmes  symptômes  généraux  se  réunissent  au  trouble 
des  fonctions  de  chaque  organe  malade  ,  et  quant  à  la  phthisie  liépa- 
iique,  dont  nous  voulons  particulièrement  parler  dans  cet  article  , 
elle  a  aussi  ses  symptômes  particuliers  qui  la  distinguent  des  autres. 
On  peut  dire  que  le  foie  est  après  les  poumons  le  plus  stt)Ct 
à  la^  phthisie  \  il  suffirait  y  pour  le  comprendi*e  y  si  d'ailleurs  les 
nombreuses  observations  cliniques  et  anatomiques  ne  le  prouvaient 
pas,  de  dire  que  la  phthisie  hépatique  est  une  suite  très-fréquente 
des  mêmes  causes  qui  occasionnent  la  phthisie  pulmonaire,  et  d'autres 
encore  qui  lui  sont  en  quelque  manière  particulières. 

On  comprendra  parmi  les  causes  communes  la  pléthore  ^  les 
maladies  érupti?es  ,  scrofuleuses  ,  vénériennes  ,  scorbutiques ,  les 
fièvres  ,  les  affections  morales  ,  les  spasmodiques  fréquenmient ,  les 
contusions  ^  le  rachitisme ,  les  excrétions  supprimées.  On  sait  que 
la  phdiisie  hépatique  a  souvent  lieu  chez  les  femmes  grosses  ou 
après  les  couches  ,  etc. 

Si  le  foie  est  moins  souvent  affecté  par  ces  causes  que  les  pou- 
mons ,  c'est  peut-être  parce  qu'il  est  d'une  •  texture  plus  forte , 
qu'il  ne  reçoit  pas  autant  de  sang ,  qu^il  n'est  pas  aussi  sujet  aux 
impressions  immédKtes  de  Tàir ,  plus  ou  moins  chargé  de  corps 
nuisibles  ;  et  parce  que  les  poumons  sont  dans  un  mouvement  con- 
tinuel, pour  la  respiration ,  pour  la  sanguiflcatlon ,  pour  le  parler, 
pour  le  chant,  et  <}ne ,  de  plus ,  souvent  ils  sont  afRsctés  dans  les  ma- 
ladies du  cceur  et  dans  celles  du  foie  même,  comme  l'ont  prouvé 
les  nombreux  exemples  que  nous  avons  rapportés  dans  colles  du 
foie  même ,  etc. 
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Quant  aux  causes  plus  particulières  de  la  phthisie  hépatique  ^  il 
&ut  j  comprendre  les  maladies  diverses  de  la  rate^  deFestomae, 
du  canal  intestinal  ^  du  pancréas  ,  du  mésentère  j  enfin  celles  de  tous 
les  viscëres  abdominaux  auxquelles  il  &ut  de  plus  réunir  les  ma- 
ladies du  cœur  et  des  poumons  qui  ont  tant  d'influence  sur  le  foie  ; 
de  plus  f  les  maladieii  c^ui  proviennent  de  là  bile  trop  abondante, 
concrétée  ou  diversement  altérée.  Combien  de  phthisies  hépatiques 
n'ont' elles  pas  été  produites  par  ces  causes  !  Les  observations 
apprennent  enfin  que  la  phthisie  hépatique  est  très-commune.  Qa'on 
parcoure  les  divers  articles  de  cet  ouvrage,  et  on  trouvera  la  preuve 
de  cette  vérité^  non^seulement  dans  l'histoire  clinique  des  maladies 
diverses  du  foie  dont  nous  avons  rapporté  tant  d'etemples  y  mais 
encore  dans  les  résultats  de  l'ouverture  des  corps  q«e  nous  ayons 
recueillis  des  auteurs  ,  de  notre  clinique  et  de  notre  aatopsie 
anatomique, 

Symptàmeê, 

1^.  Ceux  qui  sont  communs  aux  autres  phthisies  :  l'amaigrisse^ 
ment  y  la  fièvre  lente  j  les  sueurs  ,  les  dévoiemens  colliqua- 
tifs  ;  etc.  ; 

2°.  Ceux  qui  sont  propres  à  cette  phthbie  :  une  douleur  plus  ou 
moins  durable  dans  la  région  du  foie  y  de  l'estomac  y  de  la  rate ,  des 
reins ,  à  la  poitrine  y  au  bas  du  cou,  au-dessus  de  l'épaule  droite  et  quel- 
quefois aussi  de  la  gauche  se  transmettant  aux  bras,  ou  étant  trans- 
versale au  milieu  deja  poitrine  ou  restreinte  au  bas  de  cette  caTÎté; 
les  mauvaises  digestions,  le  dégoût  pour  les  alimens ,  des  vents, 
des  coliques ,  la  difficulté  de  se  coucher  du  coté  gauche  ;  la  jaunisse  ou 
une  teinte  terne  de  la  peau ,  les  urines  rouges ,  le  visage  couperosé, 
des  démangeaisons  à  la  peau ,  la  gène  dans  la  respiration  plus  ou 
moins  grande ,  sur-tout  quand  les  malades  montent  un  escalier; 
plusieurs  -  ont  des  palpitations  dû  cœur ,  des  syncopes  ^  les  urines 
souvent  rouges  ;  il  j  a  de  l'enflure  aux  extrémités  ,  quelquefois  da 
côté  droit  seulement  ,  mais  plus  souvent  des  deux  extrémités  in- 
férieures et  ensuite  des  supérieures  ,  du  bas-ventre  et  du  reste  du 
corps  ;  enfin ,  très-souvent  un  épanchement  dans  les  cavités. 

T^ous  avons  consacré  dans  cet  ouvrage  un  article  particulier  à 
chacun  de  ces  symptômes ,  en  y  joignant ,  autant  qu'il  a  été  possible, 
les  observations  d'après  les  auteurs ,  et  un  grand  nombre  de  celles 
que  la  clinique  et  les  dissections  anatomiques  nous  ont  mis  en  ét»t 
de  recueillir.  On  pourra  les  consulter. 
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La  plupart  âe  oes  symptâmès  sont  constans  ^  maïs  Ils  sont  plas 
Du  moins  intenses ,  selon  que  Içs  aâectiqns  du  foie  le  sont  elles- 
ïnémes  et  selon  qu'elles  se  font  plus  ou  moins  ressentir  sur  les  or-* 
ganes  yoisinsj  différences  >  qui  peuvent  quelquefois  provenir  iaussi 
de  la  région  du  foie  qui  en  est  altérée  et  d'autres  causes  souvent 
peu  connues  ou  même  inconnues.  Voyez  les  détails  ultérieurs  sur 
tous  ces  points  dans  leurs  articles  particuliers. 


.  Prùgnosàici 


il  en  est  de'^la  phthisiè  Lépatique  conuné  de  la  pïitliisTê  pulmo-^ 
nairej  si  elle  est  curable^  ce  n'est  que  dans  son  origine  lorsque  les 
premiers  symptômes  s'annoncent ,  car  autrement  il  y  a  hlcn  peu 
d'espérance  à  concevoir  sur  de  pareils  malade.si;  encore  y' à-t-il 
quelques-unes  des  espèces  de  phttiisie  hépatique  qu'on  peut  regar- 
der comme  incurables  ,  même  lorsqu'on  commence  à  les  signa- 
ler; telles  sont  celles  d'origine  chez  des  personnes  dont  l'habllude 
du  corps  est  exténuée  ,  sur-tout  si  la  fièvre  lente  est  bien  pronon- 
cée; celle  qui  est  réunie  au  carreau  j  à  Xsl  ^hysconie ,  au  racJii- 
tismej  à  la  phihisie  pulmonaire ,  au  nielœria  et  autres  diverses  com- 
plications ,  est  d'abord  d'un  prognostic  plus  funeste. 

Une  fois  que  l'altération  du  foie  est  parvenue  à  un  certain  degré , 
qu'il  y  a  quelque  foyer  de  pus ,  cet  organe  s'altère  de  plus  en 
plus .  et  tend  à  sa  destruction  ;  cette  phthisié  est  incuraljle  ,  à 
moins  que  ,  par  quelque  heureuse  circonstance ,  lé  foyer  de  cet 
abcès  soît  évacué  hors  du  corps ,  et  de  plus  encore  ,  qu'après 
Une  excrétion  si  heureuse  qu'on  peut  rarement  espérer,  il  ne  se 
forme  plus  d'autres  abcès.  On  aime  cependant  a  se  rappeler  qu'on 
a  vu  des  malades  ,  réputés  plithisiques  pulmonaires  ,  guérir  par  une 
copieuse  expectoration  de  pus  provenant  d'un  foyer  formé  par  un 
kyste,  expectoration  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  poniique , 
les  poumops  étant  d'ailleurs  sains  ;  de  même  qu'dii  a  recoririu  que 
des  abcès  du  foie  pouvaient  quelquefois  se  vider  par  le  canal  cho- 
lédoque dans  le  duodénupi ,  ou  après  quelque  heureuse  inflamma- 
tion qui  aurait  produit  des  adhérences  entre  le  foie  et  le  péri- 
toine ,  se  vider  hors  du  corps  à  travers  les  muscles  abdominaux  et 
la  peau  qui  les  revêt ,  ou  s*évacuer  même  dans  l'estomac  ou  dans 
le  colon  ,  pour  être  rejetés  par  le  vomissement  et  par  les  selles. 

Mais  dans  ces  cas  si  rares ,  pour  que  les  succès  soient  durables', 
U  faut  que  le  reste  de  la  substance  du  foie  soit  saine ,  et  qu'il  nç» 
s'y  forme  pas  de  nouvelles  siippurations  \  il  faut  de  plus ,  comme  on  Va 
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peut-être  ait  >  quM  vlj  ait  dans  la  personaè  malaclé  aucune  causé 
qui  puisse  donner  lieu  à  d'autres  abcès  dans  le  foie  ou  ailleurs. 

Combien  encore  ces  heureuses  excrétions  ne  sont-elles  pas  rares! 
peut-être  même  plus  à  l'égard  du  foie  qu'à  l'égard  des  poumons , 
dont  les  bronches  et  la  trachée-artère  peuvent  être  une  voie  plus 
facile  à  l'excrétion  des  abcès  ^  et  garantir  ainsi  les  malades  de  la 
plithisie  pulmonaire  ,  quand  les  poumons  sont  d'ailleurs  sains.  Mais 
comme  dans  ceux  qui  ont  des  abcès  dans  les  poumons^  il  peut  arriver 
que  ces  abcès  se  vident  dans  la  cavité  pectorale  et  cause  ïne  prompte 
mort ,  de  même  les  abcès  du  foie  peuvent  s'ouvrgr  dans  la  cavité  du 
Jias-ventre  et  quelquefois  dans  la  poitrine  y  après  avoir  rongé  h 
diaphragme  ,  et  peuvent  fiaiire  ainsi  périr  le  malade  très-prompteuient. 

Le  prognostic  des  abcès  du  foie  ne  peut  donc  être  que  trës- 
fâcheux  ;  leur  danger  augmente  s'ils  viennent  de  quelque  ^ause 
interne  ,  d*orlgîne  sur- tout  j  s'.îl  y  a  une  grande  exténuation  du 
corps ,  si  la  fièvre  lente  existe.  La  mort  n'est  pas  éloignée  si  le 
dévoiement  et  les  sueurs  colliquatives  ont  lieu. 

On  pourrait  concevoir  quelque  espérance  obscure ,  si  la  suppu* 
ration  du  foie  était  annoncée  dans  un  honmie  fort ,  sans  fièvre  lente 
et  à  la  suite  de  quelque  cause  externe  ,  s'il  y  avait  quelque  élévation 
ou  empâtement  plus  ou  moins  douloureux  tendant  à  se  ramollir  ^ 
dont  le  siège  parût  extérieur ,  dans  la  région  épigastrique  ou  au-des- 
sous (les  fausses-côtes.  On  pourrait  alors  entrevoir  quelque  lueur 
d'espérance  que  l'abcès  du  foie  s'ouvrît  au  dehors  ,  ou  qu'on  pût  lui 
donner  issue  par  une  opération  chirurgicale,  ce  qui  ne  suffirait  pas 
encore  j'car  souvent  en  plus  ou  moins  de  temps  de  nouveaux  acci- 
dens  mortels  surviennent.  Les  auteurs  en  ont  rapporté  plusieurs 
exemples  (i)  3  mais  en  général  on  a  à  craindre  beaucoup  que  l'ouver- 
ture de  l'abcès  se  fasse  dans  la  cavité  abdominale  :  ainsi  tous  les  abcès 
du  foie  doivent  être  regardés  comme  si  dangereux ,  que  ce  n'est  que 
par  quelque  rare  événement  qu'ils  ne  sont  pas  mortels.  On  compte 
comme  un  phénomène  cette  sorte  d'heureuses  terminaisons* 

On  a  déjà  remarqué  à  l'article  douleurs  du  Foie,  que  celles 
4e  la  colique  hépatique  étaient  quelquefois  bien  plus  violentes 
que  celles  de  Y/iépaiitis,  etque  cependant  rarement  la  suppuration 
^u  foie  était  la  suite  de  la  colique  hépatique  ,  et  qu'elle  survenait 
couvent  au  contraire  dans  l'hépatîtis. 

,    On  a  fait  remarquer  encore  que  ,  malgré  lV\trcme  vivacité  de 
la  douleur  dans  la  colique  hépatique ,  on  pouvait  souvent  palper 

(i)  On  en  trouve  on  reroariiuable  dam  le  Journal  do  Médecine  de  M.  Sedillot, 
loin.  XLYI ,  an  iâi3 ,  par  M.  Fauchier. 
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ââiez  é>rtietneiit  le  lieu  ^ouloureui  sans  augmenter  la  douleur^ 
quelquefois  même  en  y  produisant  une  légère  rémission  ^  au  lieu 
que  lorsque  l'inflammation  du  foie  existe  ^  par  conséquent  avec  fièvre 
aiguë  et  douleur  y  la  douleur  est  rendue  plus  Tire  par  le  plus  léger 
contact  de  l'organe  malade. 

La  cessation  des  douleurs  et  de  la  fièvre ,  ou  une  extrême  dtmitiution 
de  ces  deux  symptômes ,  avec  ramollissement^  dilatation  et  ralentisse^ 
ment  du  pouls,  annoncent  la  suppura  tion^suMout  s'il  y  a  des  frissons 
et  des  horripilations  ;  les  âiiblesses  ,  les  lipothymies  sont  alors  les 
signes  de  la  gangrène  et  du  sphacèle.  On  peut  voir  à  ce  sujet  ce  qui  a 
été  dit  à  Farticle  Hépcttitis,  Nous  ne  le  rappelons  ici  que  parce  que  la 
phthisie  hépatique  en  est  une  suite  très-fréquente. 

Réstdtat  de  ^ouverture  du  corps  des  personnes  qui  sont  mortes  de  àè 

PItthisie  hépatique, 

1**.  On  trouve  ordinairement  cheii  ces  personnes  '  des  ahcès ,  de» 
ulcères  mêmes  dahs  le  foie ,  mais  pas  si  constamment  que  quelquefois 
on  n'y  ait  reconnu  aucune  marque  de  suppuration  et  d'ullûératîon  ; 
c'est  ainsi  qu'on  a  remarqué  qu'il  y  a  des  phthîsies  pùTmonàirei 
sans  suppuration  des  poumons  (i). 

La  suppuration  du  foie  est  quelquefois  si  considérable  dani  Ia 
iphthisie  hépatique ,  que  presque  toute  la  substance  de  ce  viscère 
est  détruite.  On  y  a  trouvé  des  foyers  formant  un  sac  plus  ou  moins 
ample  y  rempli  de  pus  y  les  seules  membranes  du  foie  ayant  été  con-^ 
serVées  sans, érosion  ;  mais  d'autres  fois  y  et  c'est  ce  qui  arrive  le  plus 
fréquemment  y  elles  se  sont  ouvertes  en  divers  endroits ,  et  une  partie 
du  pus  s'est  évacué  soit  dans  le  bas-ventre,  soit  dans  Testomac ,  dan9 
les  intestins  ou  dans  la  poitrine  (2). 

t>'autrefoîs ,  au  lieu  d'un  seul  foyer  de  pus  plus  ou  moins  aknplei 
n  en  est  un  très- grand  nombre  qui  communiquent  ensemble  ,  ou 
plusieui'S  qui  sont  isolés  et  sans  communication.  On  en  trouve  qixeh 
quefois  de  très-profonds  et  d'autrefois  de  superficiels  ,  et  tous  ces 
abcès  sont  quelquefois  contenus  dans  des  excavations  du  foie  ,  dont 
les  parois  sont  plus  on  moins  inégales  y  corrodées  y  avec  ou  sans 
clapiers  fistuleux. 

La  matière  de  ce  pus  est  très-diverse  :  tantôt  fluide  y  presque 
séreuse  y  quelquefois  ayant  plus  de  consistance ,  comme  le  marc  dU 

(r)  Voyez  nos  observations  sur  la  Pfilhisie  pulmonaire  y  tom.  11^,  p.  36  et  siii  v. 
^2)  Divers  exemples  de  ces  épaneliexneivs  ont  été  rapportés,  article  Suppuration 
,éu  Foie,  à  Ia  faite  tic  VHépatUis*        • 
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vm>  bu  klc  l!limle  rougeâlre ,  verdâtre  oa  noirâtre,  instar  anuircœ) 
qncIquefoU  ressem})lant  par  sa  couleur  et'  sa  consistance  au  jaune 
cl'ceuf,  d'autres  fois  blanche  et  compacte  comme  le  blanc  d'ceuf  durci 
et  formant  des  coucrétions  de  diverses  formes  arrondies ,  allongées  y 
grêles  y  comme  des  iilamcns,  des  petits  vers.,  ou  globuleuses  comme 
des  petits  pois ,  des  noisettes  y  et  d'autres  fois  plus  grosses  j  comme  de 
petits  ieufs  )  etc.  Souvent  ces   diverses  substances  «ont  contenues 
dans   un  pus    sordide^   dont  l'odeur  est  intolérable.   Toutes   ces 
diverses  suppurations  que  diverses  causes  peuneat  produire  ,  sont 
le  résultait  plus  ou   moins  prompt  des  altératims  du  foie  qui  les 
précèdent ,  et  qui  sont  elles-mêmes  la  suite  fréquente  des  inflamma- 
tions du  foie  ou  de  quelques  vices  particuliers  ,  souvent  du  scrofu- 
leux  :  elles  succèdent  ordinairement  à  des  indurations  squirrheuses 
plus  ou  fnoins   grandes ,  étendues ,  générales  ou  partielles  y  et  la 
suppuration  s'y   forme  non  toujours  à  la  fois,  mais  consécutive- 
ment 'y  de  manière  qu'à  l'oaverture  du  corps  si  l'on  trouve  une 
partie  du  foie  en  pleine  suppuration ,  il  ^en  est  ^4'^utres  av.ec  des 
indurations  plus  ou  moins  considérables  et  plus  ou  moins  avancées 
vers  la  suppuration. 

Dans  les  maladies  chroniques  y  la  suppuration  du  foie  se  forme 
plu^  lentement  et  souvent  sans  que  des  symptômes  reconnus  l'aient 
annoncée  ,  suî^tout  dans  les  maladies  scrofuleuses.  On  trouve  quel- 
quefois le  foie  duixi  dans  toute  $a  substance  pu;  dans  quelqu'une  de 
ses  parties  seulement  y  tellement  qu'on  ne  peut. le. couper  avec  un 
instrumçpt.  tranchant  que  très-diiBcilement  ;  d'autres  fois  on  découvre 
dans  le  foie  des  concrétions  graniformes ,  plus  grp^ses^ou  plus  petites , 
dures  dans  toute  leur  étendue ,  ou  seulement  dans  la  majeure. partie , 
et  ramollies  en  quelques  points  y  rougeâtres  ou  «blanchâtres ,  ou 
enfin  ces  concrétions  sont  véritablement  atteintes  de  suppuration. 

On  trouve  quelquefois  à  l'ouverture  du  corps  ces  tubeixules  dans 
les  divers. états  auxquels  ils  passent  progressivement  avant  d'arriver 
à  suppuration  j^ui  en  est  le  terme  j  et  qui  se  fait  plus  ou  moins  vite 
et  avec  plus  ou  moins  de  trouble  dans  les  fonctions. 

J'ai  vu  le  foie  de  quelques  sujets  morts  véritablement  de  laphtbi- 
sie  hépatique  y  la  mieux  caractérisée  par  ses  symptômes  y  être 
considérablemput  endurci  et  plein  de  concrétions  granuleuses^  d'un 
plus  ou  moins  grand  volume  ,  et  d'une  consistance  si.  ferme  qu'on 
eût  pu  les  comparer  à  celles  qui  se  forment  à  la  peau  et  qu'on  appelle 
i^erntqueuses.  J'ai  vu  d'autres  portions  du  foie,  dont  la  surface  ou 
même  l'intérieur  contenait  des  espèces  de  caroncules  ,  noirâtres 
ou  rougeâtres.  On  faisait  couler  de  quelques-unes  d'elles ,  par  un« 
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légère  compression  y  plus  ou  moins  de  sang ,  comme  on  en  eut  lait 
couler  d'hémorrhoïdes  qu'on  eût  comprimées. 

Combien  ne  serait-il  pas  avantageux  de  pouvoir ,  d'après  les 
symptômes  de  la  maladie  ,  reconnaître  l'espèce  d'altération  du  foie! 

2°.  Le  foie  est  quelquefois  considérablement  augmenté  de  volume 
dans  la  phthisie  hépatique.  Il  occupe  un  espace  énorme  dans  le  bas- 
ventre  ,  il  refoule  les  viscères  qui  l'entourent ,  41  les  comprime ,  et 
souvent  les  détériore  et  en  trouble  les  fonctions,  et  quelquefois  même 
*  il  soulevé  le  diaphragme  dans  la  poitrine  contre  les  poumons ,  le 
ceeur ,  et  donne  ainsi  lieu  à  des  troubles  graves  dans  la  respiration  (i) 
et  {dans  la  circulation  du  sang  (2) ,  et  à  des  palpitations  du  cœur  ou 
à  des  syncopes  mortelles.  !Nous  ne  parleix)ns  pas  ici  de  toutes  les 
différentes  espèces  d'iiitumesccnces  du  foie  qu'on  peut  remarquer  • 
dans  la  phthisie  hépatique  :  l'intumescence  peut  se  borner  à  un 
seul  lobe  ou  à  l'une  des  parties  d'un  lobe  seulement ,  la  forme  <du  foie 
peut  être  changée  de  diverses  manières  y  et  d'ailleurs  j'ai  traité  cet 
objet  dans  le  chapitre  U. 

5^,  Cependant  y  au  lieu  d'acquérir  u»  excès  de  volume ,  le  foîe 
perd  quelquefois  de  celui  qu'il  a  naturellement  (5) ,  au  point  qu'il 
est  qiielque£>is  réduit  à  la  cinquième-,  a  la  sixième  partie  et  même 
nioins  enc9re  de  sa  masse  naturelle^  Or^  cette  diminution  ne 
se  fait  pas  toujours  proporlionoellement  ,.  mais  plus  dans  teile 
ou  telle  partie]  que  dans  telle  autre.  Kous  renvoyons  à  l'article 
diminiUion  de  volume  du  Foia  en  général  (4),  ainsi  qu'à  notre  mé- 
luoire  sur  le  décroissement  de  cet  organe  après  la  naissance  (5)  : 
c€^.  deux  objets,  peuvent  répandre  quelques  lumières  sur  la  diminu- 
tion du  foie  qui  a  lieu  dans  im  âge  plus  avancé  par  des  causes  mor- 
biûques. 

}je  foie  en  diminuant  de  volume  ne  deinient  pas  toujours  plus  dur, 
quoique  cela  ait  souvent  lieu ,  et  tellement  qu^il  est  quelquefois 
eomme  pierreux  y  squirrheux  ,  durci  comme  le  cuir  le  devient  lors- 
qu'il est  exposé  à  un  certain  degré  de  chaleur  ;  mais  d'autrefois  il 
se  ramollit^  et  sa  substance  se  raréfie. 

Dans  quelques  pej:'soQnes  mortes  de  la  phthisie  hépatique  ,  on  a 
^ouvé  le  tbie  détruit  presque  totalement  par  la  suppuration  ou  par 

^1)  Deuxième  partie,  art.  XI»  '^ 

<2)  Art.  XXi. 

(^3)  Chap.  II ,  ait.  VI ,  pag.  n4. 
(4)  Ânat.  med.  >  tom.  iV,  pag.  352. 
.  (^)  AraU.  dç$  icienccs ,    1777.  On  pqut  aussi  consulter  notre  joaéœoire  sur 
Vsàuuibilation  du  cristailii].  Aiiiiulis  du  Hi.:.scum ,  l.  VI. 
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une  vraie  ulcération  qui  avait  eu  lieu  soit  dans  Fintérieur  y  soh  \ 
l'extérieur  i\e  ce  viscère  dans  sa  concavité  ou  dans  sa  convexité  (i). 

4®.  Le  ramollissement  ou  l'endurcissement  ont  été  également  re-^ 
connus  après  la  phthisie  hépatique  dam^des  foies  qui  avaient  conservé 
leur  volume  naturel  avec  plus  ou  moins  d'unifoimité.  On  a  ti*ouvé 
des  foies  en  partie  durcis  et  en  partie  ramoUis. 

5°.  Quant  aux  adhérences  du  foie  avec  les  parties  voisines , 
le  diaphragme  ,  l'estomac  y  l'épiploon  ^  le  colon ,  le  pancréas ,  elles 
sont  très-communes  cfae%  les  personnes  mortes  de  la  phthisie  hépa-« 
tique  ,  non-seulement  quand  elle  a  été  une  suite  de  l'hépatitis  y 
piais  aussi  quand  elle  est  survenue  par  vice  scrofuleux  ;  dans  cette 
espèce  y  les  adhérences  des  vraies  membranes  entr^elles  plus  ou 
mains  épaisses ,  ou  par  de  nouvelles  membranes  intei*médiaires 
sont  très- communes  y  souvent  ces  dernières  sont  dans  une  espèce 
d'ulcération. 

6®.  Rarement  le  foie  est  la  seule  partie  qui  soit  dans  un  état  de 
maladie  :  tantôt  il  est  affecté  par  suite  des  altérations  des  organes 
voisins ,  tantôt  ceux-ci  Font  été  par  suite  de  la  maladie  du  foie.  On 
,  a  vu  que  presque  toujours  la  rate  était  plus  petite  ,  lorsque  le  foie 
était  plus  gros  y  aut  vice  versa  ,  quoiqu'il  j  ait  cependant  quelques 
exceptions  à  cela  y  et  nous  en  avons  cité  plusieurSé  11  semble  j^ 
du  reste  y  que  ces  organes  y  le  foie  et  la  rate  aient  •  de  tels  rap- 
ports entr'eux  que  l'un  se  ressent  des  affections  de  l'autre  y 
mais  (^versement.  Rarement  encore  l'estomac  conserve  sa  capa- 
cité naturelle  quand  le  foie  et  la  rate  ont  trop  de  volume  y  sou- 
vent sa  situation  est  alors  changée  ;  l'inflammation  de  l'un  de  ces 
deux  organes ,  du  foie  et  de  l'estomac  y  se  transmet  facilement  h^ 
l'outre  :  on  peut  en  dire  autant  des  diverses  altérations  de  l'intestin 
colon  ,  de  l'épiploon  ;  du  pancréas  y  du  rein  droit  f  des  parties  d^ 
Ja  génératioii. 

Il  est  bien  rare  que  le  foie  soit  malade  sans  altération  de  la  veine- 
porte  ;  elle  est  plus  ou  moins  dilatée  et  pleine  d'un  sang  épais ,  noir  y 
comme  diverses  observations  rapportées  dans  cet  ouvrage  l'ont  plei- 
tinnent  et  plusieurs  fois  démontré  :  les  observations  ont  aussi  fait 
reconnaître  les  altérations  des  poumons  et  du  coeur  réunies  à  celles 
<îu  foie,  ainsi  que  celles  du  cerveau  lui-même;  car  on  a  vu  plusieurs 
fois  le  cerveau  et  le  foie  affectés  cbez  les  mêmes  sujets ,  et  souvent 
on  n'a  pu  savoir  s'ils  l'avaient  été  successivement  ou  à  la  fois. 

(i)  Arr.  Suppuration  du  JpQie»  à  \s^  suite  de  celui  «ur  Vliffiammation  de  atf 
fiscèrCi 
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7".  On  trouve  fi^équemment  des  épanchemens  de  diverse  nature ,, 
ivqueux  ,  gélatineux  ,  albumîneux  ,  purulens  ,  bilieux ,  sangui- 
nolens  dans  la  cayité  du  bas-ventre ,  dans  celle  de  la  poitrine 
et  quelquefois  dans  la  cavité  du  ^râne  ,  réunis  aux  altérations 
du  foie  *,  souvent  même  on  a  reconnu  ces  épanchemens  dans  des 
cadavres  de  sujets  morts  de  la  phtbisie  hépatique ,  avant  quç  le  foie 
eût  éprouvé  les  altérations  qui  seraient  survenues  si  la  pbthisie  avait 
parcouru  ses  derniers  périodes. 

Plusieurs  malades  véritablement  destinés  à  périr  de  la  phtbisie 
hépatique  par  la  disposition  morbifîque  de  l'organe  „  finissent  leur 
canûère  ,  non  par  les  derniers  symptômes  de  cette  maladie ,  l'éma- 
ciation,  extrême  ^  le  dévoiement  et  les  sueurs  ^  mais  par  des  acci-^ 
dcns  survenus  pendant  le  cours  plus  ou  moins  avancé  de  la  maladies 
tels  sont  les  vcmiissçmçns.  de  sang,  le  Tnelœna,  Vbydropisie  ana* 
sarque  avec  épanchement  d'eau  dans  le  bas-ventre ,  dans  la  poi- 
trine ,  dans  la  tête ,  les  dyssenteries ,  le  cbolera-morbus ,  la  passion 
iliaque.  Ainsi  j  la  pbthisie  hépatique  est  si  dangereuse  ,  qu'elle  est 
monelle ,  quand  elle  parvient  à  sa  dernière  période ,  et  qu'elle 
peut  l'être  aua3i  diversement  avant  qu'elle  ait  achevé  son  cours. 

lyaiâemenû^ 

La  phtbisie  hépatique  étant  presque  toujours  l'effet  d'autres  ma- 
ladies y  si  jamais  elle  en  est  indépendante  ou  est  essentielle ,  comme 
le  disent  les  pathologistes ,  souvent  par  défaut  de  connaissance  de 
ses  vraies  causes ,  il  faut  ^  1*^.  prendre  ces  causes  en  considéra  tioa 
pour  pouvoir  les  prévenir  s'il  est  possible  ^  ou  pour  en  empêcher  les 
progrès  f  ou  encore  mieux  pour  les  guérir. 

2^.  Si  la  pbthisie  pulmonaire  commence  à  se  manifester ,  il  faut 
en  détimire  les  symptômes ,  ce  qui  est  quelquefois  difficile ,  parce 
qu'ils  peuvent  être  graves  en  conséquence,  sans  l'être  en  appa- 
rence au  commencement  même  de  la  maladie.  C'est  alors ,  sur-tout  ^ 
qu'il  importe  d'en  découvrir  les  causes  et  de  distinguer  les  espèces  de 
pbthisie  les  unes  des  autt^es  ,  pour  pouvoir  les  combattre  chacune 
par  le  traitement  approprié ,  qui  ne  peut  être  que  très-différent  ^  selon 
la  nature  de  chacune  d'elles.  Nous  avons  traité  cet  objet  dans  divers, 
articles ,  nojas  devons  y  renvoyer  ;  nous  dirons  seulement  ici ,  par 
Ibrme  de  résultat ,  que  les  saignées  doivent  être  multipliées  dans 
l'hépatitis  ,  pour  empêcher  quç  la  phtbisie  hépatique  suraenne , 
comme  cela  est  très -fréquent; 


(  *96  1 

Que  les  dépuratifs  divers  doivent  être  prescrits  dans  les  phthisiea 
hépatiques  provenant  des  vices  siplillitiques  (i),  scrofuleux  (3), 
scorbutiques  (3)  ,  arthritiques  ; 

'  Que  les  sinapismes  ,  les  vésicatoires  sont  utiles  et  doivent  être 
multipliés  dans  le  cas  de  la  goutte  ^  du  rhumatisme  (4)  y  les  dia- 
phorétiques ,  sudorifiques  ,  les  altérans  divers  \  ainsi  que  dans  la 
phthisie  exhanthématique  (5)  ; 

Les  apéritifs  ^  les  diurétiques  lorsqu'il  y  a  de  PinQltration  ^  de 
l'hydropisie  ,  etc. ,  etc.  ; 

Que  quelquefois  la  phthisie  hépatique  n'est  survenue  que  parce 
qu'on  a  trop  tôt  supprimé  des  évacuations  salutaires  par  un  mau- 
vais traitement  \  or ,  alors  ,  il  faut  se  hâter  à  les  rétablir  par  les 
moyens  appropriés-, 

Que  c'est  souvent  faute  d'avoir  prescrit  le  quinquina  ou  pour  n'eu 
avoir  pas  ordonné  une  dose  assez  foi*te ,  que  la  phthisie  hépatique 
est  survenue  dans  des  fièvres ,  art.  IX.  £t  combien  de  fois  cette 
phthisie  n'a-t-elle  pas  succédé  à  des  affections  spasmodiques  ^  con-. 
vulsives  qu'on  a  excitées  plutôt  que  calmées  (6)  ! 

Quant  aux  remèdes  externes ,  ils  doivent  être  prescrits  selon  les 
diverses  circonstances:  des  cataplasmes  relâchans ,  anodins  ,  quel<J|^- 
fois  maturatifs ,  excitans ,  quand  il  y  a  trop  de  tention  et  d'irritation  \ 
les  vésicatoires ,  le  moxa ,  le  séton  peuvent  être  utiles  pour  détruire 
la  cause  de  la  maladie ,  en  détounxant  à  l'extérieur  la  matière  mor* 
bifîque  et  le  travail  même  de  la  nature  qui  tend  à  produire  la  suppu- 
i*atitm  et.  y  déterminer  l'abcès  ;  or ,  s'il  était  assez  extérieur  po^r 
être  reconnu  et  distingué  d'une  collection  de  bile  dans  sa  vésicule  ^ 
on  pourrait ,  on  devrait  même  l'ouvrir  le  plus  promptciç^ent. 

Ënfm  y  les  divers  traitemens  des  maladies  auxquelles  lu  phthisie 
hépatique  a  succédé ,  sont  consignés  daqs  cet  ouvrage  à  leurs 
articles  respectifs ,  avec  des  observations  particulières  dont  les 
résultats  tantôt  funestes ,  ont  été  suivis  de  l'ouverture  des  coi'ps  , 
ou  tantôt  heureux  ^  et  ont  été  fidèlement  exposés. 

(1)  Seconde  partie ,  art.  IV.  —  (2)  Art.  III.  —  (3)  Art.  V.  —  (4)  Art.  VI, 
—  (5)  Ait.  UL  -n  (6)  Art,  VÏII, 
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OBSERVATIONS 

SUR  LA  NATURE  ET  LE  TRAITEMENT 

DES 

MALADIES  DU  FOIE. 


SECONDE  PARTIE. 

PE  L'ÉTAT  DU  FOIE  DANS  DIVERSES  MALADIES ,  DONT  ON  CROIT 
SOUVENT  LE  SiÉGE  DANS  D'AUTRES  ORGANES ,  ET  DONT  LA 
PLUPART  FINISSENT  PAR  LA  PHTHISIE  HÉPATIQUE. 


ARTICLE  PREMIER. 


Jie  Vétat  du  Foie  dans  quelques  affections  calarrhales,  etck 
fa  Phthisie  hépatique  qui  en  est  une  suite  fréquent^^ 


I.   OUVERTURES  DES  CORPS. 

Observations, 

OssERrATioN  A.  —  U  K£  femme  sexagénaire  se.  plaignait  depuis 
long-temps  d'une  douleur  au-dessus  de  la  région  ombilicale  :  elle 
avait  de  la  soif ,  de  la  toux  et  rendait  par  Texpecloration  quelques 
TTiatières  catarrJiales  ;  enfin  elle  eut  une  très-grande  diificulté  de 
respirer ,  le  bas-ventre  s'enfla  tout  à  coup  y  avec  de  l'œdématie  aux 
pieds.  Peu  de  jours  après  les  douleurs  ayant  cessée  Ta  malade  fut 
réduite  au  dernier  degré  de  £iiblesse ,  et  mourut. 

Le  cadavre  ayant  été  soumis  aux  recherches  anatomiques,  on 
remarqua^  qu'indépendamment  d'une  très-grande  quantité  d'eau ^ 
en  stagnation  dans  le  bas  -  ventre ,  la  rate  était  deux  fois  plus 
^osse  que  dans  l'état  naturel  )  que  le  foie  était  dur  et  d'un  plus 


*  grand  volume,  que  dans  Tétat  ordinaire  et  qu'il  contenait  un  abcès  s2 
çrand  qu'il  occupait  plus  de  la  troisième  partie  de  ce  yiscère  '^ 
qu'une  certaine  quantité  de  pus  s'était  frayé  une  route  dans  la 
cavité  droite  de  la  poitrine  j^  par  un  trou  qui  s'était  fait  à  travers 
le  diaphragme  ,  et  l'avait  remplie.  Le  poumon  était  sain  ;  la  vésicule 
du  fiel  était  pleine  de  faux  calculs.  Val^alva ,  Lieutaud ,  lib.  I , 
Obs.  yw, 

Oss,  B. — Une  femme  dans  la  force  de  l'âge  ^  d'une  stature  médiocre  ^ 
:n'éprouvait  d'autre  incommodité  qu'un  catarrhe  qu'elle  avait  con- 
tracté à  l'air  froid  ,  lorsqu'elle  fut  atteinte  d'une  fièvre  pour  laquelle 
on  la  transp'orta  à  l'hôpital^  Cette  fièvre  était  aiguë  ^  accompagnée 
de  difficulté  de  respirer  *,  il  y  avait  de  la  rougeur  sui;  les  pom- 
mettes y  et  la  malade  éprouvait  ui^  sentiment  incommode  de  pesan- 
teur dans  la  poitrine  ;  son  pouls  était  un  peu  dur  :  on  fit  inuti-* 
lement  ce  qu^il  parut  devoir  être  fait  en  pareil  cas.  La  malade 
ne  pouvait  expectorer ,  quelque  envié  qu'elle  en  eût  ;  le  pouls  de- 
vint faihle  de  plus,  en  plus  et  intermittent  j  et  la  respiration  si  diffî-. 
cile^  que  dans  les  derniers  temps  cette  femme  ne  pouvait  rester 
ïîouchée  :  enfin  y  elle  mourut  le  cinquième  jour  de  la  fièvre. 

On  fit  l'ouveï*ture  du  cadavre  ^  et  on  observa  que ,  quoique  les 
poumons  qui  étaient  engorgés  adhérassent  à  la  plèvre  dans  presque 
toute  leur  étendue  ,  prîncipalement  à  gauche  y  il  s'écoulait  de  la  cavité 
droite  de  la  poitrine  une  grande  abondance^ de  sérosité  puriforme  ; 
que  la  partie  gauche  du  diaphragme  y  du  coté  du  bas-ventre  y  était 
abaissée  au  lieu  de  former  la  voûte  ;  une  partie  de  cette  même 
sérosité  était  renfermée  particulièrement  entre  lé  poumon  et  la 
plèvre ,  à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine ,  vers  les  vertèbres 
dorsales  moyennes.  Le  poumon  et  la  plèvre  adhéraient  ensemble  par 
des  concrétions  blanches  y  membranîformes  fort  épaisses  y  et  daas 
cet  endroit-là  ,  le  poumon  se  trouvait  plus  dur  et  plus  épais.  Ce- 
pendant la  malade  ne  s'était  plaint  d'aucune  douleur  au  dos  ,  quoique 
la  plèvre  fût  d'un  rouge  rose  de  l'un  et  de  l'autre  côté,  à  ime 
étendue  assez  considérable  ;  et  enfin  elle  ne  s'était  jamais  plainte  y 
soit  à  la  maison  ,  soit  ^  l'hôpital ,  ni  de  palpitations  de  cœur  ni  de 
défaillances ,  quoique  le  péricarde  fût  dans  Tétat  que  nous  allons 
décrire  :  il  était  ample  et  rempli  d'une  sérosité  pareille  à  celle 
que  nous  avions  remarquée  dans  la  cavité  gauche  de  la  poitnne  ^ 
en  sorte  que  du  premier  aspect  on  eût  pris  ce  viscère  pour  un 
gr^nd  abcès  ouvert.  Ayant  donné  issue  à  cette  sérosité ,  toute  la 
surface  interne  du  péricarde  et  l'extéiHeur  du  cœur-,  des  oreil^ 
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lettes  et  des  gros  Taisseaux  parurent  livides  :  le  toat  était  reeou* 
vert  d'une  certaine  matière  d'un  gris  blanc  qui  imitait  la  chaux 
dont  on  enduit  les  murs  ;  ce  n'était  ^  comme  je  l'ai  déjà  dit  ail-r 
leurs  et  comme  je  l'observe  encore  ici ,  que  des  concrétions, 
poljpeuses  formées  d'une  membrane  épaisse^  mais  d'un  tissu  lâche ^ 
que  l'on  pouvait  détacher  et  déchirer  sans  aucUne  difficulté.  Ayant 
donc  enifiré  cet  enduit^  je  trouvai  le  tout  dans  l'état  naturel, 
excepté  que  le  péricarde  était  plus  épais  et  |*ougeàtre  ^i  en  sorte 
qu'il  ressemblait  avoir  été  attaqué  |  non  point  ^inflammation  ,  maisi 
j^eulement  de  phlogose.  Le  cœur  parut  plus  grand  qu'il  ne  doit 
être  et  de  couleur  noire  y  il  contenait  par-tout  du  sang  semblable 
à  celui  qu'on  trouvait  dans  différens  endroits  de  ce  cadavre.  Lie 
-ventricule  droit  et  l'oreillette  coiTCspondant^  renfermaient  aussi 
des  concrétions  poljpeuses.  La  substance  médullaire  du  cerveau 
ainsi  que  la  sur&ce  des  TCntriçules  latéraux  y  montrait  par-tout  de 
petits  vaisseaux  engorgés  de  sang ,  et  dans  ces  niémes  yentricules 
était  une  sérosité  d'une  couleur  tirant  sur  le  jaune  pâle.  La  rate 
aTait  un  grand  Tol^me  y  et  celui  du  foie  était  si  considérable  que  ce 
Tiscère  occupait  même  une  partie  du  côté  gauche  du  bas-ventre 
et  comprimait  l'estomac  ;  en  sorte  que  la  portion  de  l'œsophage 
qui  s'y  termine  y  paraissait  s'être  prolongée  deux  travers  dç  doigt 
au-dessous  du  diaphragme  ;  mais  à  cette  grosseur  près  y  on  n'ap-* 
peTCCTaît  aucun  vice  dans  le  foie.  11  y  avait  au-dessous  une  con- 
crétion polypeuse  y  oblongue  et  épaisse  dans  le  tronc  de  la  yeine- 
cave.  Morga^i,  Epist,  XLF"  y  Art.   46, 

Obs,  g.  "t^  Ayant  ouvert  le  corps  d'un  homme  qui  était  mort 
d'un  catarrhe  suffoquant  y  on  reconnut  que  le  foie  était  d'un  yq- 
lume  énorme  et  qu'il  pesait  dix-huit  livres.  La  vésicule  du  fiel  était 
remplie  par  une  pierre  biliaire  qui  pesait  une  once.  Mélang.  dea 
Cur,  de  la  nai    lÂeutaud,  lih.  I ,  Ohs,  5^4 

Oss,  D.  -^  Un  homme  âgé  de  quarant&-cinq  ans  y  éprouTC  une 
affection  catarrhale  après  ayoir  eu  plusieurs  accès  de  fièvre  inter- 
mittente. Il  maigrit  considérablement  et  est  en  même  temps  tour- 
menté par  une  toux  sèche  et  un  grand  dérangement  dans  ses 
digestions  ;  ensuite  il  est  atteint  de  la  jaunisse  y  et  on  reconnaît 
au  toucher  une  dureté  dans  la  région  du  foie ,  mais  sans  douleur  ; 
l'urine  était  trouble  et  rouge  et  les  selles  blanchâtres  ;  cependant 
l'appétit  manque  peu  après ,  les  forces  sont  abattues  et  le  malade 
meurt. 

On  trouva  ta  vésicule  du  fiel  étonnamment  amplifiée  tfl  adhé>^ 
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fente  d.u  péritoine  :  'elle  contenait  plus  d'une  livre  Je  bile  ris-» 
queuse  avec  soiicante  faux  calculs  de  diverses  formes  et  de  dîf*- 
férena  volumes.  Acad,  de  Ckirur, 

Ossi  E.  1^  Un  homme  livré  à  Fétudc  et  même  adonné  au  vin  ^ 
était  sii)et  à  de  fréquens  catarrhes  ;  il  éprouve  un  dégoût  pour  les 
alimens  et  tombe  dans  l'assoupissement  avec  des  vertiges,  ayant 
la  face  jaune  comme  dans  Fictère ,  et  les  urines  d'un  )^Re  noi- 
*  râtre  et  fétide  ;  la  diarrhée  survient  j  le  pouls  est  fréquent  et  petit  ; 
alors  le  malade  se  plaint  d^une  douleur  dans  cette  partie  de  la  ré- 
gion épigastrique  qu'on  appelle  le  scrobicule  du  cœur,  avec  un 
resserrement  de  la  poitrine.  La  fièvre  lente  continue ,  les  forces 
dé&illent  peu  à  peu  :  il  survient  un  délire  obscur  ^  et  enfin  des 
convulsions  qui  sont  moiHelIes.. 

On  vit ,  par  l'ouverture  du  c^orps ,  que  le  foie  était  petit ,  com- 
pacte et  avec  des  adhérences  aux  parties  voisines,  La  vésicule  du 
fiel  contenait  deux  onces  d'une  bile  glutineuse  ;  le  mésentère  était 
squirrheux.  On  reconnut,  après  avoir  ouvert  le  crâne,  qu'il  y 
avait ,  tant  au  dehors  qu'au  dedans  du  cerveau  beaucoup  plus 
d'eau  que  dans  l'état  naturel.  Jour,  de  Méd.  Lieutaud ,  5^5. 

Obs,  F.  -r-  M^  Manoury,  abbé  et  général  de  l'ordre  des  prér- 
montrés ,  était  parvenu  jusqu'à  un  âge  assez  avancé  sans  avoir 
d'autres  incommodités  que  quelques  légers  catarrhes ,  mais  habi- 
tuels ,  sur^tout  pendant  les  hivers  qui  étaient  peu  froids ,  maïs 
humides ,  quelques,  précautions  qu'il  prit  pour  s'en  garantir.  Ces 
catarrhes  augmentèrent  progressivement  les  dernières  années  de 
sa  vie ,  alors  il  éprouva  une  extrême  difficulté  de  respirer  qui  alla 
tau)ours  en  croissant  ;  il  y  eut  de  l'élévation  dans  le  pouls ,  même 
quelquefois,  de  la  fièvre.  Cette  espèce  de  dy^née  qui  parais- 
sait avoir  quelques  espèces  de  périodes ,  finissait  ordinairement 
par  ime  copieuse  expectoration  et  par, la  sueur.  On  caractérisa 
d'asthme  cette  difficulté  de  respirer  ;  c'était  pour  rassm'er  le  ma- 
lade sur  son  état  ;  cependant  à  cet  asthme  prétendu  se  joignirent 
des  coliques ,  des  douleurs  dans  la  région  épigastrique ,  la  jau- 
nisse ,  des  troubles  dans  les  excrétions  et  dans  la  na^tura  des  selles  > 
quelquefois  aussi  des  douleurs  dans  la  région  des  reins.  Le  malade 
rendait  souvent  des  urines  bourbeuses  chargées  de  matières  mu- 
queuses et  membraniformes ,  et  on  y  reconnut  quelques  concré- 
tions pierreuses  :  à  tous  ces  maux ,  vint  se  réunir  une  affection 
rhumatismale -goutteuse  5  qui  s'était  déjà  plusieurs  fois  manifestée 
par  des  douleurs  légères  et  fugaces  *3a^s  les, parties  charnues  et 
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îain^  les  artkulatîons.  Cepeiulaiit  les  armes  cleyinrent  rares  ;  il 
y  eut  en  même  temps  ua  gonflement  du  bas-Tentre  <{nl  paraissait 
et  disparaissait  subitement ,  ee  qui  faisait  croire  que  l'intumescence 
était  YeSei  de  l'air  plus  bu  moins  développé  dans  te  canal  alimen* 
taire.  Le  pouls  était  ti^s-serré  ,  inégal  ;  le  malade  n'ayait  jamais 
eu  d^hémorrhoïdes. 

Je  fus  appelé  pour  lui  donner  des  soins,  avec  le  chirurgie  a 
La 6 te  qui  voyait  depuis  long-temps  ce  malade,  et  qui  me  rendit 
le  compte  que  je  viens  d'exposer.  Le  général  des  pré^ontrés 
était  dans  un  mai^sme  complet  avec  de  l'œdématie  aux  jambes  j  la 
peau  de  tout  son  corps  était  d'un  jaune  clair ,  la  région  épigas- 
trique  paraissait  soulevée  par  le  foie  ,  et  on  sentait  au  tact  que 
ce  viscère  était  très-gooflé  et  fort  dur.  Je  prescrivis  les  pilules 
savonneuses  avec  les  extraits  amers ,  la  poudie  de  scIUe  et 
quelques  grains  d'aloès.  Le  malade  fît  usage  des  boissons  apé* 
ritives  et  incisives  y  des  sucs  des  plantes  chicoracées ,  borraginées 
et  anti-scorbutiques,  avec  l'oximel  sciUitique  et  la  terre-foliée  de 
tartre.  Bouvcwt  y  qui  fut  appelé  en  consultation ,  voulut  qu'on  lui 
mit  un  sinapisme  sur  lé  coude-pied  ^  et  du  reste  qu'on  continuât 
les  remèdes  que  j'avais  prescrits. 

Ce  traitement  fut  long  et  ne  fut  point  heureux  ;  le  malade  épix>uva 
des  coliques  fréquentes  '  et  rendit  par  les  selles  plusieurs  calculs 
biliaires    de    divers  volumes  \    il  en   rendit  .un    de  la    grosseur 
d'une  noix  que  nous  augurâmes  avoir  grossi  dans  l'intestin  «luor 
dénum  par  de  nouvelles  couches  d'une  bile  qui  s'était  conorétée 
sur  un  premier  noyau  formé  dans  Ip  foie^  ne  pouvant  d'aitteurs 
supposer  qu'il  eût.  pu  passer  tel  qu'il  était  par  le  canal  cholédoque. 
Le  malade  eut  plusieurs  fois  des  vomissemens  ;  la  toux  se  renou- 
vêla  avec  expectoratioxi  dune  grande  quantité  de  lyiatières  gluti- 
neuses  et  blanchâtres, ce  qui  le  soulagea  beaucoup  ;  le  malade  avait 
de  la  soif  et  il  buvait  souvent.  Il  éprouvait  par  fois  des  palpitations 
du   cœur  violentes  ,    son  pouls  était  ordinairement  dur  et  avec 
quelques  iiTégularîtés  ;  cependant  ses  urines  qui  étaient  presque 
toujours  rouges  et  peu  abondantes ,  éprouyèrciit  encore  une  prompte 
diminution  :  l'enflure  des  jambes  augmenta  rapidement ,  et   elle 
s'étendit  dans  toute  l'habitude  du  corps. 

Les  sucs  des  plantes  de  bourrache ,  de  cresson  de  fontaine  y 
de  cerfeuil  avec  roxymel ,  le  vin  sciUitique  et  colchique  étaient 
inutilement  prescrits ,  Fhydropisie    alla  toujours  en  augmentant  y 


la  diAcuité  àe  respirer  fut  extrême ,  le   malade  eprouta  tnéinê 
plusieurs  syncopes  de  plus  en  plus  intenses;  il  moural. 

Voici  ce  quW  trouva  à  l'ouverture  du  corps  qui  fut  fiitte,  le  18 
juillet  i  780  y  par  M.  Lafiiey  chirurgien ,  ouverture  à  laquelle  j'assistai  i 

1°.  L'épiploon  était  dépotirvu  de  graisse  et  réduit  à  ses  mem- 
branes qui  étaient  racornies  et  desséchées  ; 

2^i  Le. foie  pluâ  volumineux  et  beaucoup  plus  compacte  qu'il 
tiSL  coutume  d'être ,  contenait  diverses  concrétions  rondes  comme  de 
petites  noix,  d'une  couleur  grisâtre  et  si  dures,  qu'on  avait  beau-* 
coup  de  peine  à  les  couper  avec  le  scalpel  ;  il  y  avait  dans  l'in- 
térieur de  ce  viscère  un  abcès  considérable  ;  la  vésicule  du  fiel 
était  très-dilatée  et  pleine  d'une  bile  noire  dans  laquelle  il  y  avait 
plusieurs  petits  calculs  biliaires ,  et  dont  trois  assez  gros  étaient 
cunéiformes;  la  pointe  de  l'un  d^eux  était  engagée  dans  l'endroit 
où  cette  vésicule  est  réunie  au  canal  cystique  ; 

5^.  A  l'extrémité  du  conduit  cholédoque  et  h  ^embouchure 
de  ce  conduit,  dans  le  duodénum  et  près  de  l'exti*émité  droite 
du  pancréas ,  il  y  avait  une  espèce  de  kyste  qui  faisait  partie  de 
cet  organe  et  qui  communiquait  au  duodénum  ;  ce  kyste  était  plein 
d'une  matière  purulente  contenant  plusieurs  concrétions  granuleuses , 
dui*£S  et  inégales  >  dont  quelques-unes  me  parurent  être  des  cal-^ 
culs  pancréatiques  et  d'autres  des  calculs  biliaires  ; 

4^.  Le  pancréas  était  atteint  d'ulcération  dans  son  extrémité 
droite  ;  le  reste  de  sa  substance  parut  plus  f^me ,  plus  compacte 
que  cette  substance  n'est  ordinairement  ;  elle  avait  dans  quelques 
endroks  la  densité  d'un  cartilage  ; 

5**.  Le  tronc  de  la  veine-porte  était  prodigieusement  dilaté  ; 

6®.  La  veine-cave  inférieure  sur  laquelle  était  le  kyste  dont  on 
vient  de  parler  n^.  3  ^  était  plus  dilatée  qu'^elle  n'est  dans  l'état 
naturel  ; 

7**.  Le  rein  droit  contenait  une  pierre  du  volume  d*un  œuf  dt 
jMgeOn'; 

8®.  Le  rein  gauche  renfermait  plusieurs  petites  pierres  ;  il  y  en 
avait  une  .de  la  grosseur  d'une  amande  dans  l'extrémité  de  l'uretère 
qui  lui  est  continue  ; 

9°.  Il  y  avait  un  peu  plus  d'eau  épanchée  dans  les  cavités  pec- 
t-orales  qu'on  n'en  trouve  ordinairement  ; 

10".  Les  poumons  étaient  considérablement  gonflés  par  une  sé^ 
rosîté  ccumeuse,  et  leur  tissu  était  très^ramoHi  dana  la  majeure. 
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partie  de  son  étendae  ;  mais  la  membrane  interhe  du  larjte ,  de 
la  trachée-artère  et  des  bronches ,  contenait  un  trës^grand  nombre 
de  concrétions  pisiformes  dures  y  dont  les  unes  étaient  rouges  ^ 
comme  enflammées ,  les  autres  étaient  blanchâtres  ;  il  j  en  avait 
dans  lesquels  on  apercevait  quelques  points  d'ulcération.  Les  pou-* 
mons  adhéraient  à  la  plèvre  presque  dans  toute  leur  étendue  ; 

11^.  Les  autres  parties  du  corps  étaient  dans  leur  état  naturel. 
Il  parait ,  d'après  cette  observation  y  que  Tafiection  catarrhale  qui 
avait  commencé  par  agir  sur  les  poumons  a  fini  par  altérer  le  foie  , 
et  que  Thydropisie  en  a  été  la  suite  funeste.  La  complication  des 
calculs  hépatiques  ,  pancréatiques  et  rénaux  est  remarquable  ;  mais 
elle  étonne  moins  quand  on  considère  que  Oe  malade  avait  éprouvé 
une  affection  rhumatismale  ,  arthritique ,  et  qu'on  sait  qu'il  est  très-" 
fréquent  que  les  goutteux  aient  des  pierres  dans  les  voies  urinaires 
et  dans  les  voies  biliaires. 

Obs,  g.  —  Madame  de  Clarac^  d'une  Constitution  délicate  ,  sen- 
sible et  très- nerveuse  ,  était  parvenue  jusqu'à  l'âge  de  trente-six  ans  * 
sans  éprouver  aucune  affection  qui  eût  pu  l'inquiéter  sur  l'état  de 
sa  poitrine  ;  alors  elle  fut  atteinte  d'une  affection  catarrhale  qu'elle 
traita  assez  légèrement  par  des  boissons  incrassantes  et  un  régime 
semblable.  Le  printemps  parut  détruire  cette  affection  de  la  mem^ 
brane  pituitaire  ;  mais  l'hiver  suivant  un  nouveau  catarrhe  et  de^ 
quintes  de .  toux  plus  violentes  y  même  de  légers  crachetnens  de 
sang  survinrent',  les  règles  diminuèrent ,  se  retardèrent;  des  co-^ 
liques  fréquentes  se  firent  ressentir  ;  la  région  épîgastriqu^  fut  très- 
douloureuse  ,  et  la  malade  finit   par  devenir  jaune    comme  un 


citron. 


Je  fus  appelé  pour  lui  donner  du  secours  long-temps  après  qu'elle 
eut  fait  divers  remèdes  ,  et  presque  toujours  comme  on  Va.  dit,  tirés 
de  la  classe  des  incrassans  ;  car ,  plus  elle  toussait  et  plus  on  croyait 
devoir  lui  conseiller  des  loochs  blancs  ou  autres  ,  avec  le  jaune 
d'œuf  et  la  gomme  arabique  ,  ainsi  que  des  boissons  mucilaginéuses 
et  des  alimens  farineux  ;  par  fois  cependant  quelques  boissons 
toniques  lui  étaient  conseillées ,  comme  quelques  petits  verres  à 
liqueur  de  vin  de  Pacaret ,  de  Xères ,  de  Madère  ,  etc.  Ayant  exa- 
miné les  régions  hypocondriaque  droite  et  épîgastrique ,  j'y  reconnus 
une  intumescence  dure  qu^  j'attribuai  à  un  gonflement  du  foie.  Je 
changeai  d'abord  ce  traitement ,  et  je  conseillai  les  remèdes  qui 
étaient  indiqués  pour  rétablir  les  règles ,  ou  au  moins  pour  v  sup- 
]^éer  ;  en  premier  lieu  une  saignée  assez  copieuse  de  sangsues  âpposée« 
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Biix  parties  extérieures  île  la  géaéi^atlon  *,  je  conseillai  ensuite  cl'appli-^ 
quer  un  yésicatoire  au  bras  droit ,  nonobstant  l'excessive  sensibilité 
de  la  malade^  qu'on  ne  manquait  pas  d'ailleurs  de  faire  remarquer 
pour  ne  pas  mettre  cet  exutoire.  Je  prescrivis  l'infusion  de,  bour- 
rache ,  de  marrube  blanc  ^  avec  le  sirop  des  cinq  racines  ou 
Serysimum  y  des  pastilles  d'ipécacuahha  ,  avec  les  extraits  amers  , 
réunis  à  quelques  grains  dfS  kermcs  minéral  ;  enfin  un  régime 
presque  végétal ,  des  demi-bains  de  temps  en  temps  «  etc. 

Ce  traitement ,  continué  pendant  environ  deux  mois  ,  produisit 
un  effet  tel ,  que  la  malade  replût  çon  teint  ordinaire  ,  qu'elle  fut 
mieux  rcglép  y  que  ses  digestions  furent  meilleures ,  qu'il  n^y  eut 
pl^s  de  toux,  et  qu'elle  parut  enfin  dans  un  état  beaucoup  moins 
fâcheux. 

Cependant  comme  elle  était  maigre ,  toujours  très-irrltabje  et  qu'elle 
ne  dormait  presque  pas,  je  lui  conseillai  dans  le  mois  de  mai  de  se  met- 
tre à  l'usage  du  lait  d'âaesse,  d'en  prendre  d'abord  demi-setier  mété 
avec  trois  onces  de  suc  de  pissenlit  dépuré  pour  en  former  deux  tasses  ; 
ce  traitement  réussit  complètement  \  cnûn  la  malade  se  rétablit.  Les 
•yrscères  du  bas-ventre  avaient  repris  leur  souplesse ,  et  Ton  n'y  distin- 
guait ni  dureté  ni  intumescence.  Madame  de  Clarac  vécut  ainsi  quatre 
à  cinq  ans  \  mais ,  soit  qu'elle  négligeât  le  soin  de  sa  santé ,  soit  qu'elle' 
usât  dans  cet  espace  de  temps  de  remèdes  différ  en  s  et  contraires ,  j'avais 
cessé  de  la  voir;  elle  eut  de  nouvelles  affections  catarrhales,  des 
jaunisses,  des  coliques,  des  diarrliéçs  fréquentes  ,  avec  des  dérange- 
mens  notables  dans  la  menstruation.  Elle  me  consulta  dei^echef;  mais 
elle  était  atteinte  dés  symptômes  d'un^  pl^thisie  si  avancée  et  si  com- 
pliquée par  les  affections  du  foie  les  plus  réelles,  que  ]e  la  regardai 
.comme  étant  affectée  des  .deux  espèces  de  phthisies ,  la  pulmo- 
naire et  l'hépatique,,  réunion  au  reste  qu'on  observe*  bien  plus 
souvent  qu'on  le  croit  généralement..  Le  volume  du  foie  était 
considérablement  augmenté  lei^fini la  malade  mourut. 
..On  vit,  psir  l'oviver^ure  du  cQrjps ,  qu'il  y  avait  de  l'eau  épan- 
chée dans  la  poitrinie  et  dans  le  bas-ventre  ;  que  le  foie  était  d'un 
très-grand  volume  et  contenait  des  concrétions  de  diverse  couleur 
et  de  différente  densité ,  ainsi  que  divers  foyers  d'une  suppuration 
granuleuse  ;  les  pouipons  contenaient  aussi  des  concrétions  gra- 
iiuleuses  de  pareille  nature  et  des  foyers  purulens. 

Cette  observation  donne  un  exempfe  d'uue  phthisie  pulmonaire 
réunie  à  une  phthisie  hépatique.  Les  premiers  symptômes  avaient 
paru  céder  à  mn  bon  traitement  \  mais  la  malade  ayant  non-seu^ 
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leideiit  qessé  l'usagé  dl?s  remèdes ,  mais  de  plus  n^ajant  suivi  aucun 
régiibe ,  quelques  années  après  les  altérations  du  foie  et  celles  des 
poumons  se  sont  monti*ées  de  nouveau  par  leurs  symptômes  ;  et 
la  mialadte  a  été  mortelle.  ^ 

Obs.  h.  —  M.  Dutillet  y  mon  confrère  y  chevalier  de  Saint-» 
Michel  et  de  l'académie  des  sciences  y  était  depuis  plusieurs  années 
atteint  tous  les  hivers  d'une  toux  '  catarrhaTe  qui  l'incommodait 
beaucoup ,  laquelle  ,  malgré  des  précautions  multipliées  et  tous 
les  remèdes  qui  avaient  été  conseillés  par  divers  médecins , 
allait  toujours  en  augmentant.  II  me  consultât.'  Je  crus  qu'au  lieu 
de  divers  remèdes  incrassans  qu'on  lui  conseillait  et  dont  il  fai- 
sait un  usage  presque  habituel ,  il  MIait  lui  prescrire  les  sucâ 
des  plantes  de  chicorée  sauvage  y  de  marrube  ,  de  cresson  de 
fontaine  ;  j'y  réunis  les  pilules  avec  les  savonneux  et  les  extraits 
amers*  Le  malade  fît  aussi  un  long  usage  d'une  tisane  y  atec  deux 
gros  de  racine  de  meum ,  un  gros  de  celle  d'année  qu'on  disait 
bouilliv  avec  une  once  de  mîel  dans  trois  demi-setîers  d'eau  y  qu'on 
réduisait  à  chopine.  On  ajoutait  dans  la  colature  une  once  et 
demie  de  sirop  des  cinq  racines  apéritive».  Je  lui  avais  aussi 
conseillé  de  se  faire  mettre  un  vésicatoire  au  bras.  Il  fît  encore 
usage  de  quelques  pilules  aloétlqued  aTCc  le  savon  médicinal  y  la 
gomme  ammoniac  et  l'éthiops  martial.  II  survint,  comme  je  m'y 
attendais ,  un  gonflement  des  .veines  hémorrhoïdales  dont  je  profitai 
pour  lui  faire  mettre  quelques  sangsues  au  fondement.  Ce  traitement 
réussît  à  merveille.  M.  Dutillet  passa  deux  ou  ti'ois  ans  en  meilleur 
état ,  même  pendant  des  hivers  humides  et  froids  ;  mais  soit  qu'it 
négligeÂt  de  se  soigner  y  soit  qu'il  continuât  de  s'exposer  aux  brouil- 
lards et  à  l'humidité  y  habitant  l'hôtel  de  la  Monnaie  sur  les  bords 
de  la  Seine ,  il  éprouva  de  nouveaux  symptômes  d'un  violent  catarrhe 
pendant  les  hivers  de  1787  et  1788  ;  bien  plus ,  pendant  ces  Catan*hes 
il  eut  des  coliques  y  des  dévoiemens  divers.  Il  maigrit  ;  son  teint 
devint  jaune ,  ses  urines  furent  rouges  et  très-rares.  On  découvrit 
par  le  tact  un  engorgement  considérable  dans  la  région  du  foie. 
MM.  GeofTroi  et  Vic-d'Azir  se  joignirent  à  moi  pour  traiter  ce 
malade.  Nous  lui  fîmes  plusieurs  fois  dégorger  les  veines  hémor- 
roïdales  par  les  sangsues }  nous  lui  prescrivîmes  une  tisane  avec 
les  plantes  légèrement  apéritives ,  les  eaux  de  Vichy ,  etc.  Cependant 
les  embarras  dans  la  région  supérieure  du  bas-ventre  augmentèrent^ 
il  y  eut  des  dévoiemens  opiniâtres  y  des  coliques  douloureuses  et 
fréquentes  ,   des  nausées  y   des   vomissemens  \   enfin  le  marasme 

ao 
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termina  les  jours  de  ce  savant  et  respectable  confrère.  Le  foieaTail 
à  peu  près  son  volume  orduiaii*e;  il  était  dur,  compacte  et  con- 
tenait des  concrétions  stéatAmateiises ,  purulentes.  î.«s  poumon» 
étaient  pleins  de  concrétions  granuleuses  de  même  nature  ;  le» 
autres  yiscëi'es  étaient  sains. 

II.  Traitemene  heureux. 

OBsjsRrATtoN  I«  —  Mademoiselle  Filipon ,  âgée  de  quinze  an» 
et  dVne  constitution  forte ,  issue  de  parens  qui  jouissaient  de  k 
meilleure  santé  ,  éprouvait  depuis  plusieurs  années  ,  au  moindre 
refroidissement  des  saisons  i  sur-tout  quand  il  y  avait  de  l'humidité , 
des  affections  catarrbales  j  longues  j  pénibles  et  avec  des  quinles 
de  toux  violentes  qui  finissaient  par  des  expectorations  niu- 
/  queusesi  abpndantes,  parfois  avec  quelques  stries  de  sang;  des 
sueurs  et  quelques  évacuations  alvines  les  finissaient  beui*euse- 
ment,  et  la  jeune  personne  se  rétablissait.  Cependant  parvenue 
à  la  quinzième  année  de  son  âge  et  n'étant  pas  encore  réglée ,  elle 
éprouva  9  comme  cela  arrive  fréquemment  aux  jeunes  personnes 
de  son  sexe  et  de  son  âge  ,  des  dégoûts  y  des  nausées  j  et  aimait  \ 
avaler  des  corps  terreux,  comme  du  plâtre  en  poudre ,  etc.  On  lui  fit 
des  représentations  inutiles  :  des  nausées  fréquentes  et  ensuite  quel-* 
ques  vomituridons  survinrent;  la  jeune  personne  qprouva  du  dégoât 
pour  les  alimens ,  mangea  peu  et  n'usa  qi^e  de  ceux  q^i  sont  de 
miauTaise  nature  ;  elle  maigrit  ;  son  teint  prit  une  couleur  plutât 
verte  que  jaune.  On  reconnut  au  toucher  un  gonflement  manifeste , 
avec  tension  et  douleur  dans  la  région  épigastrique  et  au-dessous 
des  &usses-c6tes  droites ,  sur^tout  vers  la  vésicule  du  fiel  ;  l'hypO" 
condi*e  droit  en  totalité  était  plus  élevé  et  un  peu  renittent  ;  le  reste 
du  bas- ventre  n'était  pas  non  plus  sans  intumescence  ,  sur- tout  la 
région  hypogastrique  et  la  région  iliaque  droite  ,  où  l'on  crut  res- 
sentir un  peu  de  gonflement  dans  l'ovaire  qui  y  est  logé.  Cependant 
la  jeune  personne  se  plaignit  de  maux  de  tête  fréquens  ;  elle  eut 
quelques  légers  saignemens  du  nez ,  quelquefois  précédés  de  petites 
coliques  ;  mais  il  n'y  avait  plus  d'affection  pulmonaire  catarrhale , 
plus  de  toux  y  plus  de  difficulté  de  respirer  remarquable ,  excepté 
pendant  les  douleurs  de  colique  ;  le  pouls  était  dur ,  fi'^uenti  sau- 
tillant.  Je  jugeai  que  les  viscères  abdominaux ,  le  foie  et  les  voies 
utérines  particulièrement ,  étaient  affectés  tant  par  l'effet  du  vice 
cataiThal ,  que  par  le  travail  de  la  natm*e  pour  la  menstruation 
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annoncé  par  la  dureté  et  la  piénitude  du  polils.  Je  crûs  devoir 
conseiller  >des.  sangsues  au    fondement  ;   mais    la   jeune  malade 
n'ayant  pas  voulu  y  couseulir,  j'ordonnai  la  sai^;née  du  pied  qui 
me  parut   nécessairement  indiquée^  Elle  fut  Êiite  et  très-utile^ 
wnexLty  peut-^lre  plus  que  n'eût   été  celle  par  les  sangsues;  car*^ 
•après,  avoir  été  pratiquée  ,  le  pouls  fut  moins  dur ,  plus  régidier^ 
la  tension  du  bas-ventre  moindre.  Je  conseillai  un  vésicatoire  au 
bras  et  quelques  demi*baîns  tîèdes  y  des  boissons  légèrement  apéri*- 
tives  et  deu!L  ou  trois  pilules  toas  les  matins  avec  le  savon  médicinal  > 
l'extrait  de  pissenlit ,  de  patience  ,  quelques  grains  de  kermès  miné^ 
.  rai  f  et  pour  boisson ,  une  tisane  légère .  de  chiendent  ^  de  feuilles 
de  scolopendre  et  une  pincée  <]e  marrdbe  blano.  Dans  huit  on  ài$. 
jours  il  s'établit  un  écoulement  par  les  voies  utérines  d'une  humeur 
séreuse  qui  fut  dans  quelques  jours  suivi  d'un  écoulement  de  sang, 
LiCs  premières  règles  eurent  heu  ;  les  symptômes  de   la  maladie 
diminuèrent;  le  teint  était  meilleur,  l'appétit  moins  déréglé;  enfin  > 
le  même  traitement  ayant  été  h  peu  près  continué  quelque  temps,  la 
santé  se  rétablit  parfaitement ,  raiieCtion  catarrhale  ^  qui  d'abord 
avait  affecté  les  voies  pulmonaires  et  pendant  long<-temps  >  qui  avait 
ensuite  porté  sur  le  foie  et  les  viscères  abdominaux  ^  ne  se  manifesta 
presque  plus'  et  seulement  dans  les  temps  humides  et  un  peu  froids. 
XiCs  règles  furent  entretenues  avec  quelques  pilules,  de  FuUerj^de^ 
bains  de  jambes ,  quelques  sucs  des  plantes  à  l'automne  et  au  prin* 
temps  f  et  enfin  la  jeune  personne  fut  guérie  après  avoir  été  gran- 
dement menacée  ,  tantôt  de  la  phthisie  pulmonaire  et  tantôt  de  la 
phthisie  hépatique.  ' 

Obs.  II.  —  Mad ,  demeurant  à  iMiôtel  du  Nord  >  rue 

de  Richelieu  ,  forte  et  bien  constituée,  jouissait  d'une  bonne  santé, 
sinon  qu'elle  éprouvait  très^souVent  des  affections  catarrhales  ;  par- 
venue à  l'âge  où  ses  règles  devaient  naturellement  finir,  sans  qu'elles 
eussent  cependant  de  dérangement  notable  dans  leur  Cours ,  maigrit 
sensiblemelit  et  éprouva  de  la  gène ,  de  la  tension  dans  la  région 
épigasirique ;  sont  teint  changea, il  devint  jaune,  vert  ;  Tapepsie  est 
complète  >  2a  respiration  est  pénible  ;  il  y  a  des  quintes  de  toux 
Violentes  •  et  des  hémoptysîes  fréquentes ,  avec  de  la  fièvre  qui 
devint  continue  et  qui  redoublait  tous  les  jours ,  avec  des  sueurs 
plus  ou  moins  copieuses  tous  les  matins  et  se  prolongeant  quelque- 
fois dans  la  journée. 

Appelé  pour  donner  mes  soins  à  celle  dame  ,  je  crus  i^econnaltre 
une  plilhî&îe  pulmonaii^  i-éunîe  a  la  phthisie  hépatique  ;  le  pouls  était 
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plein  et  dur;  j'ordonnai  une  saîgiiée  du  bras  ;ituii8  la  nuJadeajantqod^ 
que  disposîlîon  aux  bémorrhoïdes,  disposition  qu'elle  me  fit  remarquer, 
ainsi  qu'à  son  chirurgien  ^  elle  préféra  se  fiiire  mettre  des  sangsues  au 
fondement;  la  saignée  fut  copieuse:  ùnyésicatoire  au  bras  fut  apposé, 
et  long-temps  entretenu  ;  la  malade  usa  aussi  dans  la  journée  de  qnet- 
qut's  infusions,  de  marrube  et  de  hpublon.  Cependant  l'amaigrisse- 
ment faisant  d'ultérieurs  progrès  et  la  malade  ayant  éprouré  des 
éruptions  érysipélateuses  à  la  peau  ^  on  lui  prescriyit  le  lait  d'ânesse 
qu'elle. prit  pendant  long-^temps  avec  du  quinquina  dans  la  journée. 
La  maladie  se  prolongea  sans  £aire  d'ultérieurs  progrès  ;  mais  elle 
se  soutint  avec  un  mélange  de  symptômes  de  phthisie  hépatique  et 
pulmonaire.  On  n'aurait  pu  affirmer  lequel  ,dcs  deux  yiscères,  le 
foie  et  les  poumons  ,  était  le  plus  affecté  ;  maïs  les  deux  parais- 
saient l'être  d'une  manière  très-intense  ;  il  y  arait  une  fièvre  con«- 
tinue  avec  des  redoublement  nocturnes ,  et  une  diarrhée  qui  parut 
CoiliquatiTC. 

Cependant  il  surrint  à  la  malade  un  érysipèle  au  visage  des  plus 
considérables  qui  couvrait  non-seulement  toute  la  face  ,  mais  qui  se 
pomait  sous  le  cuir  chevelu ,  et  se  prolongeait  sur  le  cou  et  sur  la 
poitrine  ;  la  malade  éprouvait  un  prurit  intolérable.  £lle  passa  cinq 
à  six  jours  dans  l'insomnie  sans  prendre  d'alimens  ,  avec  une  fièvre 
des  plus  violentes  ;  la  peau  était  brûlante  ,  et  les  urines  étaient  rares 
et  i*ouges  comme  du  sang.  Des  sangsues  fuirent  encore  apposées  au 
fondement.  L'érysipèle  prit  une  couleur  livide ,  noire ,  et  daiis  quel* 
ques  endroits  il  y  avait  de  nombreuses  ampoules  dont  s'écoulait  une 
humeur  noire  et  visqueuse.  On  craignit  la  gangrène/*  je  prescrivis  le 
quinquina  a  haute  dose }  les  vésicatoires  furent  multipliés  \  il  survint 
4u  relâche  dans  le  pouls.  Un  peu  de  moiteur  à  la  peau  me  détermina 
à  prescrire  quelques  doux  diaphorétiques  ;  l'épiderme  de  la  fiace  se 
souleva  par  plaques  et  se  détacha  de  la  peau  par  desquammation  ^ 
en  même  temps  une  partie  de  l'épiderme  qui  revêt  l'intérieur  des 
narines  se  détacha  aussi^,  et  la  malade  en  rendit  des  parcelles  assez 
étendues  i  plus  ou  moins  épaisses  et  comme  des  morceaux  de  par- 
chemin ,  et  par  les  narines  externes  et  par  les  fosses  nasales  dans 
les  gutturales.  Il  s'écoulait  avec  ces  matières  concrètes  en  forme 
de  fausses  membranes  ,  une  humeur  visqueuse  ,  gluante  ,  plus  ou 
moins  jaune  y  ou  d'un  gris  obscur  y  sanguinolente ,  qui  paraissait 
du  vrai  pus  qui  avait  été  altéré  et  qui  avait  contracté  une  odeur 
fétide.    Parmi  4es  matières  excrétées    on  reconnut    des    lamelles 
écaiUeuses    de  consistance  et  de   forme    osseuse   pareilles  à  des 
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fi^sgniens  de  cellales  ethmoïdaiçs.  Je  portai  un  prognostie  doktenx 
sur  un  pareil  état  j  on  n'eût  osé  affirmer  qu^il  n'y  eut  pas  en  quel- 
que earie  dans  les  cellules  nasales;  et  ce  mal ,  ajouté  à  une  altéra- 
tion pulmonaire  et  hépatique  ^  devait  faire  croire  qu'une  maladie 
aussi  grièvement  compliquée  ne  finirait  que  par  la  mort.  Cependant 
à  proportion  que  les- voies  nasales  devenaient  plus  libres  et  que  les 
matières  de  Pexpectoration  diminuaient  y  la  respiration  était  plus 
ibcile  y  la  couleur  de  la  peau  moins  jaune ,  les  urines  étaient 
plus  claires ,  le  pouls  était  plus  régulier ,  l'appétit  se  rétablit ,  la 
malade  prit  plus  d'alimens  et  de  meilleure  qualité ,  le  sommeil  fut 
meilleur,  ses  forces  se  relevèrent,  sa  maigreur  diminua;  ou  lui 
pre^rivit  un  long  usage  de  préparations  mereurielles  ,  comme  le 
sirop  de  Cuisinier ,  réuni  à  la  boisson  de  la  tisane  de  salsepareille , 
et  quelques  esquilles  des  os  internes  du  nez  se  sont  détachées; 
mais  enfin  le  mal  s'est  prescrit  des  bornes ,  et  la  malade  a  continué 
de  jouir  d'uue  bonne  santé ,  le  son  de  sa  voix  étant  seulement  de* 
▼enu.  un  peu  rauque.  Il  paraît  que  dans  cette  maladie  l'affection 
catarrhale  s'est  d'abord  montrée ,  ensuite  celle  du  foie  ,  et  enfin 
l'affection  siphilitique ,  et  qu'elles  ont  été  heureuflement  combattues 
par  les  remèdes  qu'on  a  prescrits. 

*  Obs,  m.  -^  M.  Leblanc  ,  négociant ,  d'une  forte  constitution , 
d'un  caractère  gai  et  insouciant ,  aimant  la  bonne  chère  et  sur-tout 
à  boire  de  boa  vin  y  souvent  jusqu'à  une  bruyante  gaité  y  com- 
mença vers  l'âge  de  cinquante  ans  à  épfouver  des  éruptions  à  la 
fiice  qui  parurent  d'abord  érysipélateuses  ;  elles  survenaient  sur-tout 
dans  Les  temps  froids  et  humides ,  et  disparaissaient  pendant  la  cha- 
leur. Aces  éruptions  il  en  succéda  d'autres  qui  furent  permanentes; 
le  visage  resta  couperosé  et  les  yeux  étaient  toujours  un  peu  rouges. 
Un  meilleur  régime  et  sur-tout  la  diminution  du  vin  produisirent 
quelque  heui*eux  changement  ;  mais  le  malade  ne  pouvait  long- temps 
s'y  soumettre.  A  cet  état  se  joignit  y  pendant  les  temps  pluvieux 
et  froids  y  une  toux  fréquente  pendant  la  nuit  sur-tout  y  avec  des 
expectorations  copieuses  y  muqueuses  y  jaunâtres  dan»  la  matinée  y 
et  des  éternuemens  quelquefois  si  violens  que  le  malade  saignait  du 
nez.  Cependant  il  acquérait  de  l'embonpoint  ;  son  ventre  grossis- 
sait ;  il  ayait  le  pouls  plein  y  des  hémorrhoïdes  qm  fluaient  et  queK 
quefois  avec  avantage  ;  mais  cet  écoulement  salutaire  qui  avait  lieo^ 
à  des^  époques  plus  ou  moins  éloignées  y  diminua  et  finit  enfin  vers 
l'âge  de  soixante  ans  ;  alors  les  affections  catarrhales  furent  de  plus 
6D  i^nsfréqnenles^  longues  et  violentes;  les  éruptions  à  la  &ce  redoiK 
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blërent ,  et  ea  fréqu^iHse  et  ea  intensité.  Plusiears  fois  le  malade 
cracha  du  sang  ;  sa  respiration  était  trës-génée  ,  sur-tout  pendant 
la  nuit,  il  était  quelcpiefois  obligé  de  se  leyer  sur  son  séant ,  et  ne 
pouvait  se  coucher  sur  le  côté  gauche.  Cependant  l'appétit  dimi- 
nua »  il  J  eut  de  l'inappétence  ;  les  digestions  furent  laborieuses  ; 
des  borborygmes  y  des  vents  y  des  coliques  troublèrent  le» 
digestions  \  l'amaigrissement  devint  très- considérable  ;  le  malade 
se  plaignit  d'une  douleur  dans  le  creux  de  l'estomac  y  d'abord 
fféqutçnte  et  ensuite  permanente  qui  redoublait  après  le  plus  léger 
repas  ;  le  teint  devint  jaune ,  et  enfin  une  jaunisse  complète  eut 
lieu.  Tel  était  le  malade  lorsqu'il  me  consulta. 

Je  m'assurai  par  le  toucher  de  l'état  des  viscères  abdomin^x  ; 
le  bas-ventre  était  généralement  proéminent^  dur^  renittent  dans 
la  régipn  épigastriqne  ^  le  long  et  au-dessous  des  fausses-côtes 
droites.  Je  jugeai  que  le  foie  était  tuméfié  et  dur  j  que  c'était  même 
fie  cette  altération  morbifîque  que  divers  symptômes  appelés  gas- 
triques provenaient  y  et  qu'elle  pouvait  aussi  ti*oubler  les  fonc- 
tions des  poumons.  Le  pouls  était  petit  y  serré ,  dur  et  fréquent  ; 
la  matière  .de  l'e;i>pectoration  qui  était  très-abondante  y  paraissait 
gluante  y  visqueuse  et  rougeâtre  y  comme  sanguinolente  y  et  quel- 
quefois avec  des  stries  d'un  sang  plus  ou  moins  rouge  ^  après  de 
violenjtes  quintes  de  toux.  Le  malade  avait  craché  plusîetti*s  fois  de 
vrai&  caillots  dç  sang  \  le  soir  il  y.  avait  une  fébricule  y  et  le  matin 
^e  véritable  sueur. 

Je  crus  qu^  le  malade  était  atteint  d'une  phthtsie  hépatique 
confirmée  çatarrhale  y  et  en  partie  éruplive  y  .éry sipélateuse  y  dans 
laquelle  le  poumon  n'était  pas  exempt  d'altération.  Je  l'ejfrayai 
un  peu  sur  son  état  pour  l'engager  à  suivre  exactement  le  ti*aite- 
ipent  que  je  voulais  lui  prescrire  y  n'étant  pas  sans  quelque  espé- 
france  de  succès  :  il  me  promit  de  s'y  soumettre  avec  une  cons- 
t^fite  oonfiappe. 

,  Je  commençai,  par  lui  ^ire  suspendre  l'usage  des  remèdes  trop 
^xcitans  qu'on  lui  faisait  prendre  y  tels  qjue  l'extrait  des  fli^rs  d'ar- 
nica^ le  foie  de  soufre  y  l'antimoine  doré  .  etc..  On  lui  avait  long- 
temps prescrit  les  exlraits  d'aconit ,  de  ciguë ,  de  résina ,  de 
gayao  y  etc.  y  etc.  Je  crus  devoir  considérer  l'état  dHnflammation 
pb^u^^  du  foie  et  des  poumons  :  des  sangsues  furent  apposées  au 
fondement  pour  extraire  des  veines  hémorrhoïdales  deux  pafettes  de  " 
sang  ;.  un-  vésicatoir<e  fut  mis  sur  la  région  du  foie  qui  était  doulou- 
^use^  et  ei^sujteau  bras  droit  ^  qù  il  fut  entl*eten^  pendant  trois  à 
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iqnatre  semaines  ;  le  Tésicatoire  fut  alors  remplacé  par  un  oautère. 
Je  conseillai ,  après  cette  saignée  y  le  pouls  étant  encore  plein  et  dur, 
4e  réitérer  cette  saignée  ;  ensuite  des  boissons  adoucissantes  et  relâ- 
chantes furent  réunies  à  l'usage  des  pilules  avec  le  savon  médi«- 
einal ,  les  extraits  de  pissenlit ,  de  gentiane ,  auxquels  on  ajouta  ^ 
quelque  temps  après  l'application  desisangsues  au  fondement ,  quel- 
ques grains  d'aloès  ;  le  malade  buyait,  sur  deux  ou  trois  de  ces  pilules , 
une  tasse  d'une  infusion  légère  de  feuilles  de  scolopendre ,  de  piarrnbe 
blanc ,  une  pincée  de  chacun  pour  deux  tasses  de  boisson ,  qu'on 
édulcorait  avec  une  cuillerée  à  café  de  sii*op  des  cinq  racines  apéri* 
tives.  Après  un  usage  d'çnviron  un  mois  de  ce  ti*aitement ,  le  ma* 
lade  prit  les  eaux  de  Vichy ,  à  la  dose  de  demi-bouteille  par  jour  ;  il 
montait  presque  tous  les  jours  à  cheval ,  à  peu  près  deux  heures 
par  jour.  Il  prenait  un  bain  tiède  deux  ou  trois  fois  la  semaine», 
quand  le  temps  le  permettait  ;  les  digestions'  se  rétablissaient  a 
proportion  que  ce  traitement  était  continué  ;  l'amaigrissement  dimi- 
nuait, le  teint  s'éclaircissait,  les  vents,  les  coliques  diminuaient, 
le  foie  ne  paraissait  presque  plus  tuméfié  et  il  n'y  avait  plus  de 
douleur  dans  la  région  épigastrique  ;  les  urines  n'étaient  pas  aussi 
rouges ,  les  selles  étaient  plus  réglées  ;  en  un  mol ,  les  fonctions  du 
foie  paraissaient  être  rétablies ,  et  l'on  pouvait  juger  par  l'absence 
de  la.toux  et  par  l'extrême  diminution  de  la  matière  de  l'expectora* 
tien  qui  n'était  plus  sanguinolente  et  par  la  facilité  de  la  respiration^ 
que  la  poitrine  était  en  meilleur  état.  Le  traitement  que  j'avais 
conseillé  fut  long-temps  continué  d'après  les  mêmes  principes  :  pen^ 
dant  l'hiver  suivant ,  les  extraits  des  plantes  amères ,  la  gomme 
assa-fœtida  avec  les  pilules ,  une  boisson  de  quelques  plantes  apé- 
rit^ves  et  légèrement  diaphorétiques  ;  au  printemps  et  à  l'automne , 
les  sucs  des  plantes  chiooracées  et  anti-scorbutiques  ;  pendant  Pété 
quelques  eaux  minérales  légèrement  ferrugineuses  et  d'autres  fois 
sulfureuses.  Le  maWe  observait  en  outre  de  se  Inen  cou^if 
avec  des  vêtemens  oe  laine  pendant  les  temps  froids  et  humides  : 
un  bon  régime  était  suivi  ;  sa  santé  s'est  enfin  rétablie ,  et  il  est 
parvenu  à  une  extrême  vieillesse. 

m.  Remarques. 

Nous  nous  abstenons  de  rapporter  plusieurs  autres  observations 
de  phthisiè  catarrhale  hépatique  que  nous  avons  recueillies ,  les 
praticien^   ayant   sous   les   yeux  tous  les  jours  des  exemples  si 
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nombreux  de  cette  maladie  >  qa'on  pourrait  presque  croire  que 
.cette  phthisie  est  aussi  commuue  que  la  pulmonaire  calarrbale. 

Quelquefois  ces  deux  phthisies  sont  réunies  (i)^  sinon  à  leur  com- 
mencement ^  du  moins  à  la  fin  de  la  maladie ,  autant  qu'on  a  pu  en 
juger  par  la  nature  des  symptômes ,  tantôt  ceux  de  la  phthisie 
pulmonaire  catarrhale  précè4ent  ceux  de  la  phthisie  hépatique , 
aut  vice  versa,  Eln  général^  on  pourrait  croire  que  dans  l'âge  de 
force  y  de  vigueur  y  la  phthisie  hépatique  précède  souvent  la  put- 
monaii*e  y  et  que  celle-ci  y  au  contraire  y  précède  l'hépatique  plus 
soureut  dans  l'âge  tendre  et  dans  la  vieillesse  y  qui  est  si  souvent 
tourmentée  par  des  affections  catarrhales  muqueuses  \  mais  toutes 
ces  généralités  ne  peuvent  s'établir  qu'en  supposant  qu'il  n'y  ait  pas 
primitivement  quelque  altération  dans  le  poumon  ou  dans  le  foie  qui 
disposât  le  malade  à  l'une  de  ces  phthisies ,  plutôt  qu'à  l'autre  y  ou 
.  aux  deux  à  la  fois  :  dans  tous  ces  cas  y  les  remèdes  apéntifs  atr 
ténûans ,  dépuratif  paraissent  indiqués  généralement ,  cependant 
il  n'y  faut  recourir  qu'autant  que  l'état  du  pouls  et  l'absence,  d'une 
vive  douleur  y  de  l'irritation  violenta  le  permettent.  C'est  ce  qui 
fait  que  ces  remèdes  ont  eu  des  succès  très-différens  selop  qu'ils 
.ont  été  bien  ou  mal  administrés.  (  Obs,  III.  )  Et  combien  de  fois 
ii'accusc-t-on  pas  l'impuissance  ou  même  le  danger  des  l'emèdes , 
lorsqu'on  ne  devrait  s'en  prendre  qu'à  soi-même  pour  les  avoir 
prescrits  hors  de  propos  !  N'est-H;e  pas  là  l'une  des  causes  qui  nous 
fait  chercher  de  nouveaux  remèdes  et  abandonner  quelquefois 
ceux  qui  sont  bien  éprouvés  pour  en  prendref^d'auires  qui  ne  le 
sont  nullement  ou  presque  point  y  ou  enfin  pas  asseï  pour  mériter 
-not^e  confiance? 

.  Les  symptômes  du  catarrhe  hépatique  sont^  i°.  ceux  qui.carac-' 
térisent  le  catarrhe  en  général  :  des  frissons  suivis  de  bouffées  de 
chaleur  en  diverses  parties  du  coi*ps  y  ordinairement  gravatives , 
à  ia  tête  y  à  la  poitrine ,  plus  ou  moins  intenses  et  durables ,  un, 
pouls  sevré,  etc.  ;  2^.  à  ces  symptômes  il  faut  réunir  le  trouble  des 
fonctions  de  l'estomac  et  des  auti^es  organes  correspondans ,  du  foie 
particulièrement ,  d'où  proviennent  les  inappélenôes  y  les^  dégoûts  ^ 
les  nausées ,  les  vomissemens ,  la  jaunisse ,  des  coliques^  la  diarrhée  y 
la  dyssenteric ,  la  maigreur,  l'enflure  des  extrémités,  les  infiltra* 
tions  dans  le  bas- ventre  y  dans  les  poumons  ou  dans  la  poitrine., 

(1)  Voyez  DOS  observations  sur  la  obture  ti  le  traitement  de  la  phthisie  pulin^.*» 
wxt  catarrhale  ^  1. 1 ,  p.  399. 
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Souvent  ces  aflFections  catarrhales  hépatiques  sont  encore  réunies 
à  la  toux ,  à  la  difficulté  de  respirer  ;  enfin ,  c'est  quelquefois  la 
suffocation  qui  les  termine.  P^oy.  les  Oùs.  A,  B,  G,  D,,  si  la  phthisie 
du  foie,  annoncée. par  la  fiëyre lente  ne  survient  pas  comme  il  arrivé 
souvent. 

Les  observations  ont  prouvé  que  quelques-uns  des  catarrhes 
hépatiques  avaient  été  assez  légers  pour  se  dissiper  pi*esque  d'eux- 
mêmes  y  principalement  ceux  qui  étaient  survenus  au  printemps  ; 
jnais  que  d'autres  s'étaient  aussi  renouvelés  à  l'automne,  et  qu'ils 
avaiept  epBn  terminé  par  être  très -fâcheux  pendant  les  hivers^ 
tant  par  leur  durée  que  par  leur  intensité ,  qu'ils  avaient  enfin 
fini  par  être  mortels,    v 

On  voit  par  là  combien  il  est  nécessaire ,  après  la  guérison  d'une 
jQoaladie  catarrhale,  du  foie  particulièrement ,  de  n'en  pas  négliger  le 
^aitement  pour  prévenir  sa  récidive  à  l'automne  ou  à  l'hiver  suivant. 

Quant  au  traitement  du  catarrhe  hépatique  existant ,  les  ré* 
sultats  de  la  clinique  prouvent  que  le  meilleur  de  tous  ,  pour 
prévenir  ses  m^heureuses  terminaisons  et  pour  le  guérir ,  con- 
siste ,  si  la  pléthore  sanguine  et  la  disposition*  inflammatoire 
n'ont  pas  lieu,  de  faire  vomir  les  malades  doucement,  non  une 
jSeule  fois  ,  mais  à  diverses  reprises  et  à  des  intervalles  plus 
ou  moins  éloignés ,  selon  leurs  forces  et  selon  l'intensité  des  ca- 
tarrhes et  la  ^  disposition  sahurrale  sur  -  tout  ;  alors  les  vomitifs 
conviennent  non-seulement  pour  déterminer  de  légères  évacua- 
tions par  des  vomituritions  et  par  les  selles  ,  mais  encore  pour 
exciter  des  contractions  réitérées  des  muscles  de  la  poitrine  et 
du  bas- ventre ,  de  l'estomac  et  du  canal  intestinal,  lesquelles 
contractions  ne  servent  pas  peu  à  la  guérison  en  excitant  et 
régularisant  la  circulation  du  sang  dans  la  veine-porte  et  dans 
les  autres  vaisseaux  sanguins ,  et  en  facilitant  aussi  la.  circulation 
de  la  bile  d^s  ses  couloirs  naturels.  Les  poumons  eux-mêmes, 
plus  on  moins  comprimés  par  le  diaphragii^e  et  par  les  parois  de 
la  poitrine ,  se  dégorgent  consécutivement  de  plus  en  plus  de  l'hu- 
meur catarrhale ,  et  la  circulation  du  sang  y  devient  plus  libre , 
d'où  résultent  des  expectorations  utiles  plus  ou  moins  copieuses  et 
l'éitérées.  La  membrane  muqueuse  du  lai^nx,  de  la  trachée-ar- 
tère, des  bronches  se  dégorge  de  l'humeur  plus  ou  moins  vis- 
queuse dont  elle  était  remplie  -,  la  respiration  est  plus  facile  et  la  trans- 
piration se  rétablit.  On  sait  que  la  membrane  muqueuse  de  la  peau 
^st  continue-^  celle  des  voies  aériennes  et  alimentaires-,  et  que  si  ces* 
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membranes  ont  des  rapports  physiologiqaes  entr^elles  y  elles  en  ont 
aussi  de  pathologiques  y  souvent  étant  affectées  à  la  fois  j  eu  les 
altérations  de  l'une  succédant  \  celles  de  l'autre.  H  n'est  pas  étonnant 
d'après  cela  y  que  par  des  exutoires  ou  par  d'autres  remèdes  internes 
ou  externes  y  on  ait  pu  détourner  à  la  peau  des  maladies  qui  aTaient 
leur  siège  dans  les  membranes  internes  knuqueuses  y  et  qu'on  ait  ainsi 
préservé  de  la  phthisie  hépatique  ou  pulmonaire  des  malades  qnî 
en  eussent  inunanquablement  péri.  Schaw  et  plusieurs  autres  mé^ 
decins  habiles  ont  depuis  iong*temps  confiimé  cette  doctrine  par 
des  observations  qu'ils  ont  rapportées  dans  leurs  ouvrages  \  ils  ont 
aussi  prouvé  que  souvent  les  engorgemens  du  foie  y  sur-tout  ceux 
par  cause  catarrhale  y  se  détruisaient  ainsi  que  ceux  du  poumon 
par  des  vomituritions  y  et  peut-être  encore  plus  facilement  que  ces 
derniers  y  parce  que  les  contractions  de  l'estomac  y  celles  du  dia-*- 
phragme  et  celles  des  muscles  du  bas-ventre  agissent  plus  immé- 
diatement sur  le  '  foie  que  sur  les  poumons  :  en  effet  y  ce  viscère 
est ,  pendant  le  vomissement  y  mis  en  mouvement  par  les  muscles  y 
tandis  que  l'estomac  e^t  alternativement  resserré  par  ses  €bres 
musculaires  et  dilaté  par  l'air  et  par  les  alimens  qu'il  contient; 
de  sorte  que  les  humeurs  ne  sont  plus  stagnantes  dans  le  foie  y  la 
bile  particulièrement  qui  coule  alors  plus  abondamment  dans  l'in- 
testin duodénum  •  par  le  canal  cholédoque  y  comme  le  prouvent 
les  évacuations  bilieuses  que  le  malade  rend  souvent  par  haut  et 
par  bas. 

Mais  si  cette  méth#de  de  commencer  le  traitement  des  engor^ 
gemens  liépatiques  y  suite  de  l'affection  catarrhale  y  par  les  vomiti&  ^ 
est  avantageuse  lorsqu'il  n'y  a  aucune  pléthore  marquée  par  la 
dureté  et  la  plénitude  du  pouls ,  elle  serait  funeste  si  cette  plé- 
thore avait  lieu  y  et  encore  plus  s'il  y  avait  de  l'inflammation  au 
foie  ou  même  une  disposition  à  l'inflammation.  La  méthode  de 
recourir  alors  aux  purgatifs  serait  d'autant  plus  fâcheuse ,  qu'en 
évacuant  les  matières  contenues  dans  le  tube  alimentaire  y  supposé 
même  qu'on  opérât  cet  effiet,  on  déterminerait  la  contraction  et  le 
resserrement  des  parois  de  ce  tube  sans  produire  aucune  action  salu-^ 
taire  sur  le  foie.  En  effet ,  l'observation  a  toujours  prouvé  que  les  pur- 
gatif», dans  le  commencement  des  affections  catarrhalés  hépatiques 
même  y  sont  nuisibles.  Il  n^en  est  pas  de  même  dçs  vomitifs ,  comme 
on  vient  de  le  dire ,  souvent  on  les  prescrit  deux ,  trois  ou  quatre  fois  et 
très-légèrement,  pour  n'exciter  que  de  faiblès-vomituritions  ;  onpres-r 
crit  ensti^teatec  suceès  les  remèdes  apéritif^  et  fondans:  tels  que  les» 
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pilules  avec  ripécacuaiiha  ,  les  poudres  de  scîliè  ,  de  poljgala,  de 
cloportes  avec  les  exti^its^  amen  ;  dvi  conseille  également  et  avec 
avantage  les  sucs  des  plantes  chicoracées  et  antiscorbutiqnes^  les  apo« 
zèmes  altérans  et  apéritifs.  Les  extraits  dé  digitale  qu'on  a  célébrés 
dans  ces  derniers  temps  ^  n'ont  nullement  répondu  à  nos  eq^érances; 
nous  n'avons  aussi  retiré  anccm  avantage  des  onctions  de  la  sciUe 
avec  la  salive  ;  nous  n'en  dirions  pas  autant  des  onctions  mercu-* 
rielles ,  en  ayant  £iit  un  usage  utile  dsns  quelques  cas  déterminés , 
comme  dans  les  affections  scDSinlenseB ,  vénériennes^  etc. 

Ce  n'est  qu'après  un  long  usage  des  remèdes  akérans  qu'il  est  per« 
mis  de  recourir  aux  doux  purgatîfe  et  à  des  distances  plus  ou  moins 
éloignées ,  en  remplissant  même  leurs  iiuei*v»lles  par  les  remèdes 
légèrement  incisifs^  apérilift  et  légèrement  diurétiques  qu'on  a 
déjà  prescrits.  Quelquefois  les  venteaoses ,  les  vésicatoires ,  te  moxa 
peuvent  être  utilement  employés  pour  préserver  le  foie  de  quel- 
ques dépôts  funestes ,  c'est  sur-tout  quand  le  catarrhe  hépatique 
est  long  y  chronique.  J'ai  fait  utilement  établir  une  fois  le  moxa 
dans  la  région  épigastrique  sur-W  lobe  horixontal  du  foie ,  et  une 
autre  fois  sous  les  extrémités  des  troisième  et  quatrième  fausses^ 
cotes  :  quelquefois,  au  commencement  de  la  maladie,  on  applique^ 
utilement  les  vésicsftoives  an  bras  droit ,  en  entretenant  leur  sup-* 
puralioh  pendant  plus  ou  moins  de  temps  et  quelquefois  sur  la 
région  épîgpstrique ,  s'il  y  a  quelques  douleurs  dans  le  foie  qu'on 
veuille  déplacer ,  mais  ordinairement  alors  sans  les  feire  suppurer. 
Il  £itrt  recourir  au^c  vésicatoires  non -^  seulement  pour  produire 
une  évacuation  de  matières  muqueuses  ,  mais  encore  pour  exciter 
l'irritabilil^é  des  (ibres  musculaires  et  l'a  sensibilité  des  nerfs  des 
parties  éloignées  qui  ont  le  plus  de  correspondance  avec  le  foie  ;  par* 
cette  stimulation ,  on  sollicite  souvent  des-  humeurs  stagnantes  à  se 
déplacer  et  à  se  porter  dans  des  lieux  o(«  elles  ne  peuvent  produire 
que  des  altérations  momentanées  et  curables  ;  mois  la  grande  difli- 
culté  est  de  bien  apprécier  celte  stimulation  et  de  bien  connaître 
aussi  le  lieu  où  il  faut  Texciler.  L'état  du  pouls ,  la  chaleur  de 
la  peau ,  l'intensité  '  des  douleurs  sodt  les  indices  les  plu»  sùr!^ 
pour  nous  diriger  dans  notre  oond^iite.r  S'il  y  avait  de  la  fièvre , 
de  l'insomnie ,  des  douleurs  vives ,  bien  loiii'  de  donner  des  re>* 
^  mèdes  excitans ,  il  Êaudr^iit  pvcscru'e  les  boissons  relâchantes  ,  émoi- 
lientes,'  les  demi-bains ,  bien  plus ,  la  saignée  et  la  réitérer  même' 
si  l'état  de  pléthore  ,  de.  dureté  du  ppuls  était  considérables. 
Combien  de  fois  n'fti-je  pas ,  en  suivant  cette  méthode ,  pi'éserré* 
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de  rinflammatièn  du  foie  des  personnes  affectées  du  catarrhe  on 
^i  en  étaient  menacées  !  (  Voyez  à  l'article  InflamnuUion  dufoie^ 
les  observations  qai  y  sont  rapportées  en  faveur  des  saignées.  ) 

Je  n'ai  point  craint  de  &ire  saigner  du  bras  et  plusieurs  fois  (i) 
des  malades  qui  avaient  des  coliques  violentes  et  même  une  jau- 
nisse confirmée  avec  fièvre  aiguë ,  compliquée  d'un  catarrhe  plu& 
ou  moins  violent  y  soit  que  celui-ci  eût  précédé  les  coliques  ^  soit 

'  qu'il  '  s'y  fût  réuni.  Le  catarrhe  est  souvent  alors  inflammatoire  ^ 
et  réside  dans  la  membrane  muqueuse  du  poumon  ou  dans  le 
foie  y  etc.  ;  souvent  il  attaque  ces  deux,  parties  à  la  fois  ou  passe  de 

'  l'une  à  l'autre  successivement  y  et  même  se  jette  quelquefois  suv^ 
le  foie  sans  avoir  affecté  précédemment  ni  la  tête ,  ni  la  poitrine  t 
on  pense  bien  qu'en  même  temps  Teesophage  y  l'estomac ,  les  inr> 
testins  et  les  autres  membranes  du  coi*ps  se  ressentent  plus  on 
moins  de  l'affection  catarrhale.  Chez  les  jeunes  personnes  elle  est 
plus  souvent  inflammatoire  que  dans  celles  qui  sont  plus  âgées.  Il 
n'est  pas  rare  de  la  voir  promptement  finir  par  des  gangrènes  in* 
ternes  :  sans  doute  y  lorsque  les  aocidens  ne  sont  pas  aigus ,  lorsque 
le  pouls  n'est  pas  trop  plein  et  aur-rtout  quand  il  est  mou,  il 
ne  Êiut  pas  recourir  à  la  saignée  ^  cependant  il  est  des  cas  o^  saua 
que  les  signes  généraux  de  pléthore  soient  bien  prononcés  y  même 
lorsqu'il  n'y  a  qu'une  suppression  des  saignemens  du  nez  »  de& 
hémorrhoïdes  y  des  règles  y  des  lochies  y  et  que  l'inflami^ation  n'est 
pas  bien  prononcée  y  il  &ut  recourir  à  quelque  petite  saigné& 
pour  la  prévenir,  quelquefois  à  l'application  des  sangsues  autour  da 
l'anus. 

On  ne  saurait  croire  combien  il  y  a  de  personnes  atteintes 
d'affections  catarrhales  pendant  les  hivers  principalement  par 
sui^  des  affections  hépatiques,  et  souvent  par  dé&ut  d'hémor-w 
rhoïdes.  On  trouve  dans  l'observation  IlL,un  exemple  du  danger 
qu'il  y  a  de  négliger  la  saignée  par  les  sangsues  lorsqu'elle  est 
indiquée. 

Il  est  bien  rare  qu'il  faille  rçcourir  aux  incrassans  dans  les. 
maladies  du  foie  qui  succèdent  à  l'afiection  catarrhale  ;  les  humeurs, 
muqueuses ,  albiunineuses  ,  gélatineuses  ne  tendent  que  trop  à  se* 
concréter,  puisque  quelquefois  après  cette  maladie  on  trouve  la- 
membrane  externe  du  foie  épaissie ,  endurcie,  ainsi  que  les  parois  des^ 
canaux  excréteurs  de  la  bile^  en  même  temps  souvent  que  de« 

(i)  Loi  Arabes  avaient  adopté  cette  opînioii.  —  Vo/.  FtrneîyFathol.  Hb.  Y, 
qip.  IV. 
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pareilles  altérations  sont  ob^rrées  dans  la  membrane  txtérieui^  des 
poumons  y  et  que  les  bronches ,  pleines  de  mucosités  concrétées^sont 
la  cause  de  Taffection  catarrhale ,  ayant  du  rapport  stcc  celle  de 
l'asthme  et  de  la  goutte ,  et  même  des  calculs  biliaires  et  urinaires. 
Il  n'est  pas  étonnant  que  l'usage  des  incrassans  suit  généralement 
contraire  a  ces  maladies.  Voyes  les  obs.  1,  II ,  III,  et  celles  que 
nous  avons  rapportées. 

La  toux  bien  loin  d'être  funeste  ,  est  quelquefois  utile  à  l'atténua^ 
tion  et  à  l'expulsion  de  la  matière  catarrhale  dont  les  poumons  et  le 
Ibie  sont  surqhargés  ;  il  s'agit  seulement ,  lorsqu'elle  est  trop  vio^ 
lente  ,  de  la  modérer  par  des  boissons  adoucissantes  ,  légëi*ement 
anodines ,  pour  recourir  ensuite  aux  autres  moyens  indiqués.  J'ai  vu 
des  jaunisses  ,  des  coliques  hépatiques  ,  enfin  diverses  maladies  dn 
foie  survenir  après  des  expectorations  catarrhales  suspendues  par 
des  narcotiques  trop  intenses. 

Cependant  les  laitages  pourraient  non-seulement  n'être  pas  tou* 
)0urs  proscrits  ,  mais  même  être  utiles  ;  s'il  y  avait ,  par  exemple , 
une  acrimonie  bien  reconnue  dans  les  humeurs  qui  fut  cause  de 
raffectîou  catarrhale ,  ou  si  elle  y  était  seulement  réunie  ,  on  recour- 
rait aux  laitages  après  avoii*  employé  les  doux  apéritifs.  J'ai  quel- 
quefois conseillé  le  lait  d'ânesse  et  même  les  autres  laitages  dans  des 
affections  du  foie  bien  reconnues ,  après  des  rougeoles ,  des  scar- 
latines^ après  la  gale ,  soit  seul^  soit  coupé  avec  les  sucs  des  plantes', 
mêlés  ensemble  ou  pris  peu  de  temps  avant  ou  après ,  ou  bien 
encore  ces  laitages  ont  été  conseillés  avec  succès ,  coupés  avec 
l'eau  seconde  de  chaux  ou  des  eaux  sulfureuses. 

La  méthode  de  combattre  les  affections  catarrhales  par  les 
atténuans ,  a  été  celle  de  plusieurs  médecins  célèbres  et  particu-^ 
lièrement  de  Fernel,  le  coryphée  des  médecins  de  Paris  (i)  :  elle 
comprend  Fusage  des  doux  diaphorétiques  qu'on  trouve  souvent 
dans  les  humectans  même  y  elle  n'exclut  pas  non  plus  celui  des 
bains  tièdes ,  lesquels  pei^veAt  convenir  dans  diverses  affections 
catarrhales,  comme  Baillou  l'a  si  sagement  remarqué  (2}  dans 
plusieurs  de  ses  savaiftes  consultations. 

Il  résulte  de  toutes  ces  remarques  que  le  traitement  de  c^s 
affections  catan^hales  hépatiques  doit  être  toujours  subordonné 
4  l'état  de  la  maladie  et  du  .malade.  ,^ 

•m 

(x)  PathoL  de  morbis  oerebr»  Jj'ih.  Y,  cap.  IV.  ' 

(2)  ConsiL  med,  |  t.  II.  ...... 
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ARTICLE  11. 


Jie  Vétat  du  JFbie  dans  les  inaladies  éruptives  y  et  de  ta 
Phthisie  hépatique  qui  en  est  une  suite  fréquente. 


!•    OliVEETUaKS  DES  CORPS. 

Ohservfations. 

OssMJurjitJON  A.  -^  lyX.  Hatou  avak  )oul  d^une  bonne  saoté<l<itis 
£a  jeunesse  ^  panrenu  à  l'âge  de  se  répandre  daas  le  inonde ,  il  ne 
tarda  pas  de  jouir  de  tous  les  plaisirs  de  la  société  ,  et  bientôt  il  en 
«ibusa.  Il  eut  «ur  la  peau  des  éruptiona  fugaces  et  ensuite  durables  ; 
d'abord  superficielles  y  peu  étendues ,  mais  ensuite  elles  devinrent 
granuleuses  et  se   couvrirent    d'écailles   furfuracées ,  quelquefois 
sèches  y  et  laissant  d'autres  fois  suinter  une  humeur  séreuse ,  d'abord 
'  blanchâtre ,  limpide,  et  ensuite  jaunâtre  et  plus  colante  ^  elles  occa- 
sionnaient un  prurit  intolérable  :  on  les  regarda  comme  dartreusea. 
Divers  remèdes  généraux  furent  prescrits  et  aussi  sanssuccès^  les  dartres 
.se  répandirent  et  parcoururent  pendant  plusieurs  années  les  diverses 
parties  du  corps  y  enfin  le  malade  maigrit.  Il  eut  pendant  quelque 
temps  une  toux  fatigante ,  des  nausées  fréquentes  y  et  ensuite  des 
Tomissèmens  y  une  légère  jaunisse  s'y  joignit  ;  le  malade  ressentit 
des  coliques  véritablement  hépatiques  ;  les  veines  hémorrhoïdales  se 
gonilèi'ent  y  mais  sans  effusion  de  sang.  Je  fus  appelé  pour  donner 
mon  avis  sm*  cette  maladie.  Le  tact  m'apprit  que  le  foie  était  très- 
gonilé,  dur,  renittent , .  et  sur-tout  dans  la  région  épigastrique  ; 
en  le  comprimant  légèrement  j'occasionnais  de  légères  nausées  au 
malade  ,  ou  je  le  déterminais  à  tousser  et  même  à  vomir.  Je  con- 
seillai l'application  des  sangsues  à  l'anus  y  d'ouvrir  un  cautère  au 
bras  y  l'usage  des  sucs  des  plantes  dépuratives  :  on  se  trouvait  alors 
dans  la  saison  du  printemps  y  je  fus  d'avis  que  le  malade  fit  pen- 
^dànt  l'été  suivant  le  voyage  de  Bagnières ,  de  Luchon  ou  de  Gau- 
terêts ,  pour  s'y.  baigner  et  pour  y  boire  les  eaux  ;   mais    mes 
conseils   ne  furent   point  suivis  :    le   malade   continua  de  vivre 
comme  il  avait  îaix  y  à  l'cxceptio^  dç  quelques  baifjis  et  de  quelques 
auti*es  remèdes  peu  appropriés. 
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Cependant  les  dartres  disparurent  plusieurs  fois  ou  diminuèi^etit 
t^nsidérablement  ^  mais  alors  le  malade  éprouira  upe  augmentatioii 
de  douleurs  dans  la  région  épigastrique   avec  des  nausées ,  sou- 
vent des  Yomissemens ,  accompagnés  f  précédés  où  suivis  de  vives 
coliques  hépatiques  ;  la  région  du  foie  se  gonflait  de  plus  en  plus , 
durcissait  et  paraissait  inégale  au«*dessous  du  cartilage  liphoïde  ;  les 
urines  étaient  souvent  rouges,  les  selles  blanchâtres;  la  consti* 
pation  devint  très-opiniâtre  ;  le  malfde  se  plaignait  d'être  suffoqué 
par  des  vents ,  et  son  ventre  se  météprisait  et  se  ballonnait  souvent  ; 
les  jambes  étaient  un  peu  enflées  le  soir ,  et  le  visage  était  légèrement 
boi^  le  matin,  les  vomissemens  devinrent  plus  fréquecU,  enfin, le4 
selles  furent  presque  supprimées ,  et  parmi  les  matières  .que  le  nia-^ 
lade  rendait  par  le  vomissement,  matières  qui  paraissaient. quelque'^ 
fois  fécales  par  leur  odeur ,  qnoiqu'el^  ne  le  fussent  eei^ainement 
pas  (i) ,  on  distin^ait  des  matières  noirâtres  pareiHes  à  de  la  suie 
de  cheminée  f  fuligineuses;  pareilles  matières  parurent  dans  les  selles* 
Ces  matières  devinrent  très-copieuses ,  sur-tout  dans  les  i^omisse* 
mens  ^  tantàt  elles  étaient  mêlées  avec  des  matières  alimentaires ,  et 
tantôt  à  peu  pi*ès  seules  et  .rendues  par  une  espèce  d'expuiiion.  Cette 
matière  noire  augmentait  de  jour  en  )our ,  malgré  l'applicatjonréité* 
rée  de  sangsues  à  l'anus ,  l'usage  des  pilules  savonneuses  avec  les 
extraits  amers  à  l'extrait  de  ciguë,  malgré  l'usage  de  l'éthîopsteiné^ 
rai ,  des  cloportes,  de  la  scille ,  des  eaux  de  Yichy ,  de  la  tejre  foliée  de 
tartre ,  de  diverses  boissons  apéritives ,  de  la  magnésie ,  des  pondres 
tempérantes ,  des  potions  apé|:itives  av^c  l'éther  nitreux,  etc. ,  etc.; 
malgré  tous  ces  remèdes  prescrits  avec  le  plus  d'ordre  possible 
par  M.  Cosnier ,  son  médecin  ordinaire ,  le  malade  s'affaiblîssaili^e 
jour  en  joui* ,  et  pe  pouvait  faire  un  pas  saps  éprouver  de  grandes 
Êsiiblesses  et  une  extrême  difficulté  de  rf^spirer;  spn  pouls  était  asse^ 
Êiïhle^  légèrement   intermittent*,  cependant  les  chairs  devinrent 
flasques ,  molasses  \  sa  peau  était  d'un  blanc  mat  -,  ses  éruption^ 
dartreuses  disparurent ,  et  les  exut6ires  qu'on  avait  établis  se  dessé- 
chèrent ,  le  visage  se  bouffit ,  les  pieds  et  les  mains  s'enflèrent  légè- 
rement ,  quoique  les  urines  fussent  assez  abondantes  et  claies  ^ 
enfin ,  M.  Qazon  succ9mba  à  une  si  longue  maladie. 

Voici  ce  qu'on  redOQuut  par  l'ouverture  du  corps  :  le  foie  était 
deux  fois  plus  gros  ffo^  daps  l'état  naturel ,  d'une  ^gm*e  très-irré- 

(i)  Voyez  VAnat^  niéd,  «  t.  V,  p.  i88  ,  et  mon  mémoire  snr  le  meUena^ 
j|iielle  est  mon  opinion  à  i'^g^rd  de  cette  sorte  de  Tomisssmeot.s 
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gvUëre  et  d'aHe  âulvté  extrême  rers  son  bord  antérieur  ;  fl  éâiit 
inégal  y  bosselé  à  sa  conyexîté  ;  ces  éléfalSons  étaient  formées  pai' 
des  matières  d'une  consistance  et  d'une  couleur  dîrérse*^  comme 
stéatômateuse  ,  eHes  s'enfonçaient  dans  Tintérieur  du  fôîe ,  et  Éli- 
saient la  majeure  partie  de  la  substance  de  ce  yiscère.  La  vésicule 
du  fiel  contenait  six  calculs  assez  ^ros ,  irrégulièrement  carrés  , 
et  dont  les  sur&ces  étaient  aplaties  et  polies  ;  ils  paraissaient  formés 
d'une  membrane  corticale.particulîèreet  étaient  dirersement  colorés , 
et  à  la  surface  beaucoup  plus  durs  que  dans  l'intérieur.  Les  vaisseaux 
sanguins  du  foie  étaient  peu  apparens  dans  l'intérieur  de  ce  viscère  ; 
mais  le  tronc  de  la  veine-porte  j  et  ses  branches  et  rameaux,  ^lé- 
nique,  grande  mésentériqueet  petite  mésentérique  étaient  très^ilatés 
et  contenaient  un  sang  trèa*noir  ;  la  rate  en  était  aussi  pleine  ;  la 
cavité  de  l'estomac  et  celle  des  intestins  grêles  coMenaient  une  subs- 
tance noire  fuligineuse  j  pareille  à  celle  que  le  malade  avait  si 
long-^temps  rendue  par  les  vomissemens  et  par  les  selles.  *L'estomac 
était  rétréci  vers  son  milieu  ;  le  contour  du  pylore  était  gonflé ,  son 
ouverture  angustiée  y  et  son  contour  était  inégal  y  dur  et  gonflé  ;  sa 
cavilé  était  considérablement*  diminuée  et  ses  parois  étaient  plus 
épaisses  *,  le  pancréas  parut  dans  son  état  ordinaire  *,  la  Substance 
du  poumon  était  flasque ,  blanchâtre  y  la  texture  du  cœur  molle  y 
vide  Et  sang  ^les  veines  en  général  et  même  les  smus  du  cerveau 
étaient  presque  vides  de  sang  y  sans  aucune  espèce  de  concrétion 
sanguine. 

O9S,  B.  —  L*enfent  d'un  menuisier ,  rue  Saint-Hilaire ,  âgé  de 
dix  ans  y  était  atteint  d'une  rougeole  en  pleine  éruption  qui  avait 
ét#  précédée  de  convulsions  et  d'une  toux  extrêmement  vive.  Il 
se  lève  de  son  lit  pour  se  mettre  à  la  fenêtre  pendant  un  temps 
fort  pluvieux ,  et^  demeure  près  d'une  demi-heure ,  jusqu'à  ce  que 
sa  mère  rentrât  dans  la  chambre  et  le  remît  dans  son  lit  ;  la  toux 
redouble  ;  des  vomissemens  ,  le  hoquet  surviennent  ;  les  urines 
'diminuent ,  elles  sont  rouges  ,  enflammées  ;  le  pouls  est'  serré  ,  vif, 
inégal  ;  il  y  a  des  convulsions  dads  les  yeux  et  dans  les  lèvres.  Je 
suis  appelé  avec  le  docteur  Belleteste.  Des  boissons  théiformes', 
légèrement  diaphorétiques ,  sont  d'abord  prescrites ,  un  ou  deux 
grains  de  kermès  minéral  dans  un  looch  y  des  vésicatoires  aux  jambes* 
Les  accidens  deviennent  plus  violens  3  l'en&nt  meurt.  Il  fut  ou- 
vert par  Innocent  Martin ,  mon  prévét ,  qui  trouva  le  poumon 
gonflé  et  plein  de  sang  ;  le  foie  était  d'un  volume  énorme  et  très- 
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%ùTgè  de  sang  y  les  rameaux  de  la  reine-porte  évitaient  aussi. rem^ 

"pUs  et  aussi  dilatés  que  s'ils  eussent  été  injectés. 

Cette  observation  doit  rappeler  c^e  de  la  fiUe  de  M.  de  Coi- 
gaj  (i)  y  que  j'ai  rapportée  dans  le  Traité  de  la  Phthisie  pulmo* 
naire.  Dans  celle-ci  l'humeur  morj^illeuse  afifecta  plus  les  poumons 
et  moins  le  foie.  . 

Obs.  g.  —  Le  sieurMajauIty  garçon  relieur ,  demeurant  rue  des 
Sept-Yoies ,  quaîrtier  Saint-Hilaire  ^  âgé  de  trente-sept  ans^  vint  me 
consulter  pour  ime  jaunisse  déjà  inrétérée ,  qui  avait  succédé  à 
une  gale  dont  il  avait  été  trës*long-temps  atteint ,  mais  dont  il 
s'était  guéri  avec  un  onguent  qu'il  appelait  adoucissant  et  auquel 
il  avait  été  ohligé  de  recourir  pour  se  soulager  d'un  prurit  insup- 
portable qui  le  privait  du  Sommeil  depuis  plusieurs  jours.  Cette 
pommade  ,  comme  je  l'ai  appris  >  alors  ,  contenait  de  l'extrait  de 
Saturne  ;  elle  adoucit  en  e£Fet  le  pnirit ,  et  dans  quelques  jours  elle 
fit  disparaître  la  gale;  mais  environ  deux  mois  après  le  malade 

*  éprouva  des  coliques  violentes ,  avec  des  hémorrhoïdes  qui  Suèrent 
beaucoup  sans  le  soulager.  Les  digestions  furent  troublées  par  des 
douleurs  ^^tomac  ,  des  nausées ,  des  vomissemens  fréquens  }  le 
malade  n^B''^^  '  devint  très-*  jaune.  Tel  était  son  état  lorsqu'il  vint 
me  consuflR*  :  je  crus  devoir  m'assurer  par  le  tact  de  l'élat  des 
viscères  du  bas-venti*e.  Le  foie  me  parut  être  plus  dur  et  plus  volu- 
mineux que  dans  l'état  naturel  ;  il  débordait  sensiblement  les  côtes 
et  formait  une  élévation  dans  la  région  épigastrique  ;  le  pouls  était 
petit,  serré  et  fort  inégal. 

Comme  le  malade  avait  des  hémorrhoïdes  qui  ne  fluaîent  pas  alors 
et  qui  le  Élisaient  beaucoup  souffiir ,  je  lui  fis  metti*e  des  sangsues  à 
l'anus  ;  un  grand  vésicatoii*e  fut  apposé  au  bras  droit  et  un  autre  sur 
la  région  épigastiique  qui  ne  fut  pas  entretenu.  D'après  mon  conseil , 
le  malade  prit  du  soufre  en  pastilles  pendant  quelque  temps  jusqu'à 
un  demi-gros  tous  les  jours  ;  il  but  par-dessus  une  tisane  de  racines 
de  patience  ,  de  bourrache  et  de  marrube  blanc ,  et  il  prit  dans  la 
ioumée  quelques  grains  de  magnésî»  pour  diminuer  ses  aigreurs 
d'estomac  ;  mais  des  nausées  fréquentes  ayant  eu  lieu  et  des  vomis- 
semens  étant  survenus  j  il  &llut  suspendre  tous  les  remèdes.  Les 
antiémétiques  divers  furent  inutilement  prescrits  ;  non-seulement 
lés  vomissemens  ne  furent  pas  calméd^  mais  ils  augmentèrent  à 
uii  tel  point  «  que  le  malade  vomit  bientôt  après  tous  les  alimens 
qu'il  avait  pris.  Il  fut  réduit  au  dentier  degré  de  miaigreur ,  et 
mourut  dans  un  marasme  complet. 

(i)  Tom.  II  y  a*,  édit, ,  p.  277. 

SI 
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A  ToaTerture  du  corps  on  troùya  le  oerreati  infiltré  d^one  séro* 
site  jaunâtre  ;  les  yenlincnles  étaient  pleins  de  la  même  eau  ;  la  poi- 
trine contenait  une  liqueur  en  petite  quantité  d'un  jaune  plus«foncé; 
les  poumons  étaient  flasques  et  infiltrés ,  le  cceur  était  très-ramoUî , 
Pestomac  rapetissé  yers  son  mi\jen  ,  le  pylore  gonflé  et  durcij  son 
ouverture  très-étroite  ;  les  intestins  étaient  rouges  et  même  yiolets  ^ 
comme  ecchymoses  t  les  reins  étaient  gonflés  et  mois ,  la  vessie  était 
très-grande  ^  la  rate  grosse  et  pleine  d'un  sang  noirâtre  ;  mais  le 
foie  était  d'un  volume  très-considérable  et  d'une  telle  dureté  qu'on 
avait  peine  à  le  couper  avec  le  scalpel.  On  voyait  sur  sa  sur&ce 
des  sillons  nombreux  plus  ou  moins  profonds  qui  s'entrecoupaient 
en  divers  sens  \  la  £ice  extérieure  du  foie  était  couverte  de  concré* 
tiens  granuleuses  d'une  inégale  grosseur ,  quelques-unes  étaient  aussi 
dures  que  du  plâtre  ^  l'intérieur  du  foie  contenait  aussi  des  concré- 
tions d'inégales  formes  et  de  grosseur  et  de  dureté  diffisrente  ;  les 
«vaisseaux  sanguins  artériels  et  veineux  de  ce  viscère  étaient  presque 
vides  de  sang ,  la  vésicule  du  fiel  contenait  trois  petites  pierres  et  * 
beaucoup  de  bile  jaunâtre  ;  le  canal  cholédoque  était  tris-dilaté. 

Obs.  D.  *-  Madame  de  Graves,  née  Montmorency ^Uval^  âgée 
d'environ  soixante  ans  ,  souffrait  depuis  long-temps  ^k  dérange- 
mens  dans  les  digestions  y  des  dégoûts  i  des  nausées  ,  cres  vomisse- 
mens ,  des  coliques  plus  ou  moins  vives  ,  quelquefois  venteuses  et 
d'autres  fob  tenant  de  la  nature  de  celles  qu'on  nomme  hépatiqueê. 
Elle  rendait  quelquefois  après  parles  selles  des  concrétions  bilieuses^ 
elle  maigrit ,  en  même  temps  que  son  ventre  se  gonfle  et  durcit. 
Son  visage  et  ses  pieds  se  bouffissent }  ses  urines  sont  variables ,  et 
par  leur  quantité  et  par  leur  qualité,  tantAt  très-abondantes ,  tantôt 
en  très-petite  quantité,  quelquefob  claires  comme  de  l'eau  dis^ 
tillée ,  et  d'autres  fois  rouges  et  laissant  déposer  un  sédiment  bri- 
queté  copieux;  le  volume  du  foie  paraissait  au  toucher  considérable- 
ment augmenté  5  ce  viscère  fiûsait  une  saillie  remarquable  au-dessous 
de ,  la  troisième  et  quatrième  des  fausses-côtes  ;  quelquefois  quand 
on  pressait  doucement  dans  eet  endroit ,  on  occasionnait  k  la  malade 
une  légère  colique  qui  l'obligeait  d'aller  promptement  à  la  garde- 
robe  ,  sans  doute  par  l'évacuation  de  la  bile  qui  avait  alors  lieii 
de  la  vésicule  du  fiel  colliprimée  dans  l'intestin  duodénum  par  le 
canal  cholédoque.»  Le  pouls  était  ordinairement  lent ,  assez  plein , 
'mais  intermittent ,  lorsqu'il  y  avait  du  dérangement  dans  les 
orjganes  de  >la  digestion ,  et  presque  toujours  cette  altération  du 
pouls  était  suivie  Oti  accompagnée  d'excrétions  aiyines  plus  firé- 


qoentës  ou  pW 'copieuses ,  souvent  liquides-  et  jaunes  comme  de 
la  bile.  Cependant^  les  accideiis  qui  caractérisaient  la  maladie  chro- 
nique deyinrent  ^lus  violens  ^  plus  aigus  -,  les  yomîssemenv  furent  fi*é- 
quens  y  la  région  de  l'estomac  deyinitrès*sensible  y  et  ensuite  horri- 
blement douloureuse  ;  le  pouls  éUfeit  plus  fréquent ,  plus  serré,  plus 
dur  y  irrégulier ,  ayec  une  chaleur  âcvedans  tout  le  corps*,  les  urines 
deyinrent  rouges  comoiedu  sang  ;  il  y  ayait  de  la  constipation  ;  le 
yentre  était  tendu  lorsc[u'il  parât  au  bas  de*  la  régioti'  épigaslriquâ 
fUie  éruption  qui  fit  dans  peu  de  rapides  progrès  le 'long  dejï  fiinsse»' 
cdtes  droites  9  et  se  prolongea  jusqu'au  <^iDs  sut*-  |es  prc*i»fères  yer-^ 
tèbres  lombaires  formant  une  demd^e&irUure  (  Herpès  'zoster',  zona 
ignsa)  y  d'abord  étroite ,  mais  qui  prit  en  peu, de  tenips  presque 
la  largeur  de  la  paume  de  la* main.  Sa  couleur  qui  ayaît  commencé 
par  être  d'un  reuge  très-clair,  devint- d'un  roog^  yiolet,  eomihe  la 
lie  de  yin*;  cette  «éruption  était  inégalement  bosselée  par  des  éléva- 
tions papuleuscff,  tlont  il' suintait  uliê- humeur  d'une  telle  âcreté  que 
le  chirurgien  y  M:  Imbert  y  en  eut  plusieurs  fois  les'doigts  exeoriéff. 
Cette  éi*iiption  occasionna  des  douleurs  atroces,  qui'&isSMcnt  pouS'^ 
ser  des  cris  continuels  à  la  personne  la* plus  douce ,  la  phis  religieuse , 
la  plus  résignée^  enfin  aux  maux^de  notre  &ible  humanité.  Ces  dou- 
leurs étaient  qudlqttefoîs  remplacées  par  d'auti^e»  non  moins  vives , 
par  des  coliques  hépatiques  affreuses,  qui  ont  plusieurs  Ibis  terminé 
par  l'évacuation  de  eoncrétions  biliaires ,  ou  par  des  évacuations 
de  bile  liquide.  Presque  touf^t^ur^  après  ces  évacuations^  la  malade 
éprouvait  quelque;  soulagement  dans  ses  douleurs  ;  l'éruption  à  la 
peau   ^diminuait-  sensiblement  d'étendue   et   de  vivacité  3  le  foie 
paraissait  .moizi&'  dur  au*  tact,  moins  volumineux;  mais,  quelque 
temps  après   cés^  sortes  d'évacuations  bilieuses-,  les  nausées,  les 
▼omissemens  ,   les  hoquets^  survenaôent ,   l'éruption 'rep4àraissait> 
et  à  la  fin  elle  devint   telle  ^   qu'il    f'en  détachait   des   écailles 
assCs  étendues.  Cette  ceinture  se  prolongea  vers  le  côté  gau<^e 
sans  en  faire    complétemeut  le  tour.   Il  y  eut   aussi    sur    quel«< 
ques  autres  endroits  du  corps  des   éruptions  de  même   nature'^ 
plus  ou  moins  larges ,  mais  presque  toutes' du  côté!  droit,  qui 
était  plus  sensiblement  tuméfié  que  l'autre  jusqu'au  visage  ,  lequel 
était  enflé  du  même  côté,  le  matin  sur-tout,  et^cptne  l'était 
pas  du  côté  gauche  ;  le  pied  droit  et  la  jambe  'étaient  enflés  le 
soir,  mais  peu  à  peu  cette  enflure  augmenta  et i gagna  le  côté 
gauche  ;  les  urines  diminuèrent;  il  y  eut  ;de  la  difficulté  de  respirer/ 
de  l'oppression }  h  malade  «e  plaignait  toujours  d'un  feu  brûlaat 
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dam  8à  ceinture  ^pttre  \  le  foie  fidiait  une  plus  grande  aaiflie  aoni 
les  fausses-côtes  \  la  di£9culté*djB  respirer  augmentait  ;  le  pouls 
était  petit ,  irrégulier.  M.  Barthès,  mon  célèbre  confrère ,  fut  appelé , 
et  nous  Times  ensemble  la  malade  pendant  quelque  temps;  on 
remit  des  sangsues  k  Fanus  pour  dégorger  les  yéines  hémorrhoï- 
dales  qui  étaient  tuméfiées,  des  sucs  dépurés  des  plantes  borra- 
ginées  et  antiscorbutiques  forent  prescrits. ,  des  eaux  de  Vichy , 
de  Bonnes,  des  pilules  antimoniales  ,  celles  ds  Belloste ,  des  doux 
purgatifs,  des  onctions  ayec  l'huile  animale  deDippel;.lesTésicatoii*es 
forent  rempladés  par  le  cautère ,  un  bon  régime  fot  suivi ,  etc.  ; 
mais ,  malgré  ce  traitement  qui  dura  près  d'un  an  sans  interruption , 
la  maladie  fit  des  progrès ,  l'éruption  prit  un  aspect  gangreneux  ^ 
la  respiration  derint  plus  laborieuse ,  le  pouls  s'affisibUt  et  fut 
«rès-intermittent  ;  enfin ,  les  fi>rees  manquèrent ,  et  la  malade  moumt. 

On  ne  fit  point  l'ouverture  du  corps  ;  mais  on  ne  put  douter, 
>et  d'après  les  symptômes  et  d  après  le  toucher,  même  du  bas-venire^ 
que  le  foie  n'eût  considérablement  augmenté  de  volume  et  qu'il 
ne  fût  altéré  dans  sa  substance  \  enfin  que  la  maladie  n'eût  son 
siège  principal  dans  ce  viscère. 

Obs.  £. — M.  Guyot ,  chanoine  de  Cambrai ,  logé  rue  Gulture-Saint»- 
Catherine ,  au  Marais ,  était  sujet  à  des  dérangements  dans  la  digestion 
avec  des  coliques ,  depuis  que  la  révolution  lui  avait  enlevé  une  partie 
de  sa  fortune  et  de  la  considération  dont  il  jouissait;  il  devînt  jaune  à 
diverses  Ibis  ;  mais  cette  jaunisse  se  dissfpa  Êicilement  par  desdélayans 
et  par  quelques  légers  apéritifs^  Quelque  temps  après  il  éprouva  une 
éruption  à  la  peau,  contré  laquelle  il  fit  divers  remèdes.  Une 
nouvelle  jaunisse  lui  survint  ^  et  avec  plus  d'intensité  que  les  pré- 
cédentes ;  car  son  visage  devint  aussi  noir  que  celui  d'un  Éthiopien. 
U  avait  aussi  des  plaques  d'un  noir  très-foncé  en  divers  endroits 
du  coips  ,  sur  la  poitrine,  ^ur  le  ventre  ,  au  dos  ;  le  reste  du  corps 
était  aussi  d'une  couleur  olivâtre ,  les  urines  étaient  plutôt  noires 
que  jaunes. avec  un  sédiment  très-épais  ,  les  selles  d'un  blanc  gris; 
il  avait  des  nausées  ,  des  vomissemens ,  des  hoquets ,  une  fièvre 
continue  ;  il  éprouvait  de  V amertume  et  une  sécheresse  à  la  bouche 
insupportable.  Tel  était  l'état  de  ce  malade ,  lorsque  je  fos  appelé 
pour  le  voir ,  le  4  avril  1795 ,  avec  mon  confrère  M.  Duffour  ^  son 
médecin  ordinaire.  Nous  cherchâmes  à  nous  assurer  par  le  tact 
de  l'état  des  viscères  du  bas-ventre  :  le  foie  était  énorme  et  d'une 
dureté  prodigieuse ,  et  se  prolongeait  jusqu'au-dessous  du  nombril 
dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  il  paraissait  au  toucher  d'une  dureté 
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extrême ,  bosselé ,  inégal  daès  la  région  épigastriqae.  Le  malade  était 
dans  le  marasme  avec  une  fiëyre lente,  et  mourut  peu  de  temps  après 
malgré  les  remèdes  les  mieux  indiqués  qui  lui  avaient  été  prescrits. 

M.  Duffour  reconnut,  par  l'.ouverture  ducorp^,  qu'il  j  avait  de 
l'eau  dans  le  bas-ventre  ;  que  le'  foie  était  à^yxà  volume  énorme  et 
contenait  des  abcès  pleins  d'un  pus  icoreuz^  qu'il  y  avait  dans  la 
vésicule  du  fiel  des  calculs  biliaires. 

II.  Traitemens  heureux* 

OnssxrJTJON  I.  —  M.  Pag^  ,  négociant  i  Marseille ,  qui  avait 
été  livré  depuis  sa  tendre  jeunesse  à  des  voyages  dans  l'intérieur 

.  de  la  France  et  dans  les  pays  étrangers,  jouissait  d'une  bonne 
santé  lorsqu'il  eut  une  éruption  de  petites  pustule^  sur  les  articula-* 
tiens  des  extrémités  principalement ,  avec  des  démangeaisons  vio-* 
lentes  ;  ces  pustules,  après  avoir  laissé  suintlsr  une  sérosité  visqueuse , 
étaient  recouvertes  de  croûtes  écailleuses  :  on  ne  douta  pas  que  ce  ne 
fàt  une  vraie  gale,  mais  on  ne  la  traita  pas  d'une  manière  méthodique. 
Le  malade ,  sans  avoir  pris  aucun  remède  intérieur ,  fut  firotté  avec  un 
<mguent  dans  lequel  entrait  une  poudre  rouge  qu'on  a  cru  dans  la  suite 
être  de  la  litarge.  La  gaie  disparut  ^  mais  le  malade  maigrit  de  plus  en 

,  plus  ;  il  lui  survint  de  l'enflure  aux  pieds  tous  les  soirs  et  de  la  bouffis* 
sure  au  visage  les  matins  :  ses  urines  étaient  safranées  ^  des  nausées 
fréquentes  et  quelquefois  des  vomissemens^,  sans  avoir  pris  aucun 
aliment ,  l'empêchaient  de  prendre  de  la  nourriture  ;  les  gencives 
se  gonfièrent  considérablement  ;  le  corps  se  couvrit  de  taches  larges  ^ 
d'abord  superficielles  et  qui  s'élevaient  ensuite  par  petits  boutons 
dont  il  suintait  une  sérosité  acrimonieuse }  ces  taches  devinrent 
très-rouges  et  terminèrent  par  être  violettes  ;  le  reste  du  corps 
avait  une  teinte  Jaune.  Le  malade  vint  me  consulter  en  cet  état 

J^examinai  parle  toucher  les  viscères  du  bas-ventre  que  je  trouvai 

généralement  engorgés  ;  la  Z'égion  épigastrique  était  fort  sensible 

et  gonflée  *,  on  sentait  fecilement  que  le  foie  tuméfié  soulevait  les 

muscles  abdominaux  ;  la  région  de  ce  viscère  était  aussi  très-dou** 

lonreuse  au  tact ,  tant  dans  l'épigastre  que  le  long  des  bords  des 

dernières  cAtes ,  ainsi  qu'au-dessous  de  la  dernière  £iusse-câte  vers 

la  région  rénale.  Le  pouls  étant  assez  plein ,  je- prescrivis  la  saignée 

par  les  sangsues  autour  de  l'anus ,  des  bains  domestiques ,  l'usage 

des  pilnles  savonneuses  avec  ,1'aloès ,  les  sucs  dépurés  des  plantes 

chicoracées  et  borraginées ,  à  la  dose  de  six  onces  dans  une  cho- 

pine  d'ttue  forte  décoction  d&  chifindent^  avec  deux\gros  de  terre*^ 
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foliée   de  tartre ,  Boisson  qui  était  prise  en  trois  doses  dans  la 
joai*née  y  avec  des  layemens  émoUiens  y  etc. 

Ce  traitement  continué  une  quinzaine  de  jours  y  augmenta  l'excré- 
tion des  ui*ines  et  tint  le  ventre  libre  ;  la  douleur  de  la  région 
épigastrique  cessa  ;  il  n'y  avait  plus  ni  nausées  ni  vomissemens  y 
ni  enflure  aux.  jambes  ;  les  urines  étaient  plus  abondantes;  la  cou- 
leur de  la  peau  était  moins  jaune. 

Cependant  le  corps  se  couvrît  de  plus  en  plus  d'une  éruption 
dont  le  caractère  psorique  était  mieux  marqué:  la  démangeaison 
était  extrême.  Je  prescrivis  l'usage  des  pastilles  de  soufre  bien 
lavé  ,  dont  le  malade  prenait  de  demi-gros  à  un  gros  par  jour.  Les 
démangeaisons'  diminuèrent  y  mais  l'éruption  restait  la  même  ;  des 
frictions  d'un  onguent  fait  avec  trois  onces  de  soufre  bî^  lavé 
d'huile  d'olive  et  de  trois  gros  de  nitre  pour  dix  frictions , 
suffirent  pour  guérir  cette  éruption;  cependant  le  foie' paraissant 
toujours  gonflé- au  tact,  je  conseillai  à  l'intérieur  et  pour  bains 
des  eaux  sulfureuses,  et  le  malade  fut  parfaitement  guéri. 

Obs.  If.  —  Le  sieur  Prévôt ,  menuisier ,  demeurant   cour  du 
Commerce  Saint-André-des-Arls  /  vint  me  consulter  poiir  une  érup- 
tion d'une  nature  dartreuse  qui  lui  couvrait  le  dos  complètement  -, 
il  avait  déjà  eu  plusieurs  fois  des  éruptions  semblables  sur  d'autres 
parties  du  coi*ps ,  lesquelles  commençaient  d'abord  par  une  rou- 
geur peu  étendue  et  peii  foncée  ;  elles  devenaient  d'un  rouge  plus 
vif  en  peu  de  jours ,  et  s'étendaient  du  centre  à  la  circonférence  9 
assez  réguKërement  ;  mais  ,   à  cette    éruption  primitive  ,    succé- 
daient d'autres  éruptions  du ^ même  genre  ,  soit  dans  le  voisinage, 
soit  ailleurs ,  et  elles  donnaient  lieu  à  des  démangeaisons  insup- 
portables :  ces  éruptions  se  couvraient  d'une  espèce  de  matière  fur- 
furacée  qui  s'épaississait  et  se  'soulevait  par  écailles.  11  suintait  une 
bumeur  d'abord  séreuse,  ensuite  plus^ épaisse,  jaunâtre  et  d'une 
âcreté  extrême ,  qui  Élisait  même  impression  sur  les  doigts  quand 
on  la  touchait.  Ce  malade  avait  eu  ,  avant  d'éprouver  cette  éruption 
cutanée ,  des  coliqUes  violentes ,  des  ti*oubles  dans  les  digestions , 
des  douleurs  dans  le  creux  de  Testomac ,  des  jaunisse^  légëres  du 
visage  et  du  col  ^  et  une   éruption  générale  rouge  et  inégale  au 
toucher  qui  avait  »  Un g-temps*  résisté  à  divers  remèdes.  J'examinai 
par  le  tact  la  régi<!»fi  du  foîë  que  -je  trouvai  très-engorgée  et  dou- 
loureuse à  la  moindre  pression.  -Le  malade  portait  un  cautère  au 
bras  depuis ' long^^emps -,  et  par  soupçon  de  maladie  vénérienne, 
on  lui  avait  oonsetilé  de  prendre  intérieurement  diverses  prépa- 
rations merccprielles  ,':'et  mèmeril' >avsût  été..traité  par  les -dictions 
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mercurielles  ;  mais  considérant  que  l'engorgement  du  foie  était  bien 
caractérisé  par  ce^  symptèmes^  et  qu'on  pouvait  même  s'assurer  de  cet 
engorgement  par  le  tact,  je  ciiis  devoir  prescrire  au  malade  les  pi- 
lules savonneuses  avec  les  extraits  amers  et  Taloès  >  et  de  ]K>ire  par- 
dessus un  verre  de  décoction  de  racines  de  patience  ^  de  polypode , 
de  chicorée  sauvage  et  d'éclairé*  Le  malade  fit  usage  des  pilules  et 
de  cette  tisane  pendant  un  mois  et  demi  :  on  observa  de  la  rendre 
purgative  de,  temps  en  temps ,  si  elle  ne  l'était  pas  suffisamment , 
avec  deux  gros  de  follicules  dç  séné  et  deux  gros  de  sel  végétal  ;  il 
prit  aussi  quelques  bains  tièdes  pendant  l'usage  de  ces  remèdes. 
Après  ce  traitement,  la  région  du  foie  parut  moins  saillante  et 
moins  douloureuse ,  mais  l'éruption  à  la  peau  continuait  avec  la 
même  intensité.  Je  mis  le  malade  k  l'usage  de  l'antimoine  cru  dont 
il  planait  tous  les  matins  environ  un  demi-gros  sous  forme  de  pas- 
tilles j  il  buvait'par-dessus  une  tasse  de  sa  tisane  )  il  prit  à  quelque  dis- 
tance un  ou  deuxpurgatib  ;  enfin,  ce  traitement  fîit  sî  efficace  que 
l'éruption  disparut  et  que  les  digestions  Se  rétablirent;  il  n'y  eut  plus 
de  gonflement  dans  la  région  du  foie ,  les  urines  furent  naturelles ,  l'em- 
bonpoint revint  et  se  maintint  ^  le  malade  jouit  de  la  meilleure  santé. 
0b8.  III.  —  Madame  Leg  ** ,    âgée  de  trente-trois  ans ,  vint 
me  consulter  d'Orléans  pour  une  éruption  dartreuse  qui  lui  cou- 
vrait presque  tout  le  coi*ps.  Elle  en  avait  eu  les  premières  atteintes 
dans  sa  tendre  jeunesse  ainsi  que  sa  sceur;  mais,  à  proportion 
qu'elle  avait  grandi ,  et  sur-tout  après  l'éruption  des  règles ,  elle 
en  avait  été  guérie ,  et  ce  ne  fîit  qu'après  ses  coucbes ,  d'ailleurs  assez 
heureuses ,  qu'elle  fut  à  plusieurs  reprises  incommodée  du  retour 
de  cette  maladie  de  peau.  On,  lui  avait  prescrit  divers  purgatifs  \ 
et  elle  avait  &it  le  voyage  de  Bourbonne-4es-Bains  pour  s'y  bai* 
gner  et  en  boire  les  eaux  *,  l'éruption  dartreuse  avait  résisté  à  tous  ces 
traitemens;  la  malade,  quand  elle  vint  me  consulter,  était  couverte 
de  croûtes  sèches ,  jaunâtres,  dures ,  écaiUeuses  et  sur-tout  sur  le 
visage  et  dans  les  plis  des  articulations  ;  elle  était  ti*ès-peu  réglée 
et  à  des  époques  irrégulières ,  d'ailleurs  d'une  constitution  forte , 
mais  elle  était  un  peu  boufiB».  La  couleur  de  ses  yeux  était  jaune  et 
^  ses  urines  étaient  rouges  ;  elle  avait  des  coliques  assez  fréquentes , 
les  évacuations  alvines  étaient  très-varîables  ;  la  malade  étant  tan- 
tôt Ç'ès-constipée  et  tantôt  ayant  des  dévoiemens  opiniâtres*  Je 
reconnus  que  le  foie  était  très*tttinéfié ,  et  sur*tout  vers  la  région 
de  la-  vésicule  da  ficL   On  y  distinguait  une  tumeur  circonscrite , 
arrondie  et  de  la. grosseur  d'une- p^te  noix,  et  l'on   y  sentait, 
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en  la  comprimaDt  légëi-emeçt ,  une  certaine  mollesse ,  ce  qui  ne 
fit  penser  que  cette  intumesûenee  était  formée  par  la  yésicole  du 
fiel  dilatée'  par  la  bile.  La  portion  du  foie  épigastrique  était  sensible 
au  tact  y  dure  ,  et  elle  paraissait  inégale  dans  sa  sur&ce. 

La  diminution  et  l'irrégularité  des  règles  fixèrent  d'abord  mon 
attention.  La  malade  étant  d'une  constitution  forte  et  ayant  le  pools 
plein ,  je  lui  conseillai  de  se  faire  mettre  des  sangsues  à  la  yuWe 
pour  extraire  environ  deux-  palettes  de  sang  ;  et  considérant  qu'elle 
avait  déjà  £aiit  un  long  usage  des  apéritif  sous  diverses  formes, 
sans  en  avoir  retiré  aucun  succès ,  et  réfléchissant  que  la  maladie 
de  peau  dont  elle  était  atteinte    remontait    aux  premiers  temps 
de  son  en&nce ,  et  que  ses  sœurs  en  avaient  été  aussi  atteintes , 
je  crus  devoir  lui  conseiller    des  remèdes  mercuriaux  en  petites 
frictions  sur  la  région  du  foie  et  intérieurement   mêlés  avec  les 
sucs  dépuratifs  de  bourrache ,  de  cerfeuil  et  de  cresson  de  fon- 
taine ;  je  lui  conseillai  de  plus  un  cautèrç  au  bras  y  de  se  purger 
de  temps  en  temps  et  de  se  baigner  â^quemment  dans  de  l'eau  sul*- 
fureuse  artificielle.  Ce  traitemept  eut  im  tel  succès  que  la  malade 
m'écrivit  quelques  semaines  apjfis ,  qu'elle  n'avait  plus  ni  coliques 
ni  dévoiement ,  qu'elle  digérait  les  atimens  comme  les  personnes 
qui  ayaient  le  meilleur  estomac  ;  que  son  teint  s'éclaircissait  de  plus 
en  plus  ;  que  les  croûtes  de  la  peau  qui  étaient  tombées  ne  repa- 
raissaient pas  y  et  que  les  duretés  que  j'avais  reconnues^  dans  le 
foie  n'existaient  plus.    Je  recommandai   de   continuer  l'usage  de 
'quelques  remèdes  que  j'avais  prescrits  >  et  ils  eurent  des  succès 
parfaitement  heureux  :  c'est  sans  doute  aux  préparations  mercu- 
rielles  dont  la  malade  avait  usé  en  dernier  lieu  y  qu'elle  a  particu-^ 
lièrement  dû  son  rétablissement.  On  voit  y  par  cette  Observation^ 
que  la  maladie  de  la  peau  a  été  guérie  lorsque  les  engorgemens 
du  foie  ont  été  détruits  y  et  lorsque  les  fonctions  de  ce  viscère  ont 
été  rétablies, 

Obs,  IY.  «—  Madame  du  Gomer  y  âgée  de  trente  ans  y  religieuse 
à  Amiens  y  nous  consulta  ^  M.  Cosnier  et  moi,  le  5  mars  17891 
pour  une  constipation  opiniâtre  avec  de  fréquentes  coliques  et  un. 
flux  hémorrhoïdal  y  irrégulier  ;  elle  était  majl  réglée ,  elle  avait  des 
nausées  et  quelquefois  des  vomissemens  y  et  elle  maigrissait  de  plus 
en  plus  ;  plusieurs  fois  elle  avait  prouvé  des  éruptions  à  la  peau 
de  la  nature  des  dartres  ,,  dont  une  encore  paraissait  à  la  cuisse 
droite';  elle  avait  aussi  une.  jaunisse  opiniâtre  ^  nous  ne  doutâmes 
pas  que  le  siège  principal  de  oette  maladie  ne  f&t  dans  le  fi>îo 
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ifha  Ott  moms  engorgé  ;  de  nouvelles  instructions  nous  apprirent 
que  cette  religieuse  avait  une  dureté  douloureuse  sous  ie  bréchet, 
en  tirant  vers  les  cAtes  droites ,  c'était  l'expression  de  la  malade* 
Notre  avis  fut  qu'elle  suivit  le  traitement  suivant  : 

1^  L'application  des  sangsues  au  fondement,  et  même  d'j  recou- 
rir tous  les  deux  mois  pendant  quelque  temps  j  si  elle  continuait 
à  être  mal  réglée  et  s'il  y  avait  des  signes  de  pléthore  ; 

a^.  De  pratiquer  un  vésicatoire  k  l'une  des  deux  extrémités  infé- 
rieures ;  mais  auparavant  nous  crûmes  qu'il  serait  utile  de  faire 
usage  de  quelques  rubéfians  qu'on  mettrait  sur  la  cuisse  à  laquelle 
l'humeur  acrimonieuse  paraissait  se  porter  :  un  mélange  de  cresson 
concassé  avec  du  sel  ammoniac  ;  que  ce  rubéfiant  serait  réitéré 
plusieurs  fois  ,  après  quoi  I'oa  établirait  le  vésicatoire  qu'on  ferait 
légèrement  suppure^  avec  l'onguent  exutoire  de  Grandjean  ou 
de  Thier j  ^  que  l'on  verrait  dans  la  suite ,  d'après  les  effets  du  ^ 
vésicatoire  et  d'après  l'état  de  la  malade ,  s'il  ne  fieiudrait  pas 
terminer  par  lui  établir  un  cautère  ; 

3^,  Qu'elle  ferait  usage  pendant  une  quinzaine  de  jours  de  bouil- 
lons de  ve^  ou  de  poulet  aux  herbes  ou  de  petit  lait ,  dans  deux 
verres  desquels  on  ferait  fondre  un  gros  de  terre-foliée  de  tartre , 
demi-gros  dans  chacun  ; 

4^.  Qu'eUe  prendrait  le  soir  en  se  couchant  demi-gros  de  ma- 
gnésie blanche  d'Angleterre; 

5^,  Qu'au  printemps  on  lui  prescrivit  les  sucs  de  pissenlit ,  de 
cresson  de  fontaine  et  de  scolopendre  à  la  dose  de  trois  à  quatre 
onces ,  après  les  avo^  bien  dépmrés  j,  et  auxquels  on  aurait  ajouté 
un  gros  de  terre-foliée  de. tartre; 

6®.  Que,  pendant  l'usage  des  remèdes  ci-dessus ,  la  mala^jS  pren- 
drait deux  ou  trois  fois  la  semaine  des  demi-bains  à  la  température 
de  vingt-cinq  à  vingt-six  degrés  ; 

7®.  Mais  que  de  tous  les  remèdes  un  voyage  aux  eaux  de  Bour- 
bonne  nous  paraissait  le  plus  eflBcaee.  Ce  traitement  qui  fut 
exactement  suivi  eut  un  heureux  succès  nourseulement  relative- 
ment k  la  maladie  de  la  p^u,  ttiaîs  aussi  relativement  à  l'engor- 
gement du  £bîe  qui  parut  considérablement  diminué,  d'après  ce 
que  nous  écrivit  M.  l'Endormi ,  médecin  ordinaire  de  la  malade  : 
les  règles  aussi  avaient  repris  leurs  cours* 

Oa«.  y.  —  Un  négociant  d'Orléans  éprouva  pendant  sept  ans^ 
déplus  FAge  de^vingt-^oatre  ans  îusqn'à  cdui  de  trente-mi ,  plnsîenrs 
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fois  dans  l'année ,  an  printemps  et  à  l'automne  rar-tont,  des  érnptioiis 
à  la  peau  dont  la  nature  n'était  pas  bien  déterminée;  elles  étaient 
quelquefois  rouges  et  d'antres  fois  jaunes ,  sans  élération  et  sans 
suintement,  mais  avec  des  démangeaisons  assez  TÎves  lorsqu'eiles 
commençaient  à  paraître.  Elles  se  manifestèrent  sur  diverses  parties* 
du  corps  y  mais  cependant  plus  souvent  sur  la  partie  antériea|*e 
de  la  poitrine  et  du  bas<*yentre  qu'ailleurs  :  la  fièvre  les  précédait, 
elle  cessait  lorsque  l'éruption  était  complète.  Ces  éruptions  avaient 

^  ainsi  eu  lieu  jusqu'à  ce  que  le  malade  fût  parvenu  à  l'âge  de  trente- 
un  ans  ;  elles  ne  furent  alors  ni  si  régulières  ni  si  abondantes  ;  il 
sm*vint  des  douleurs  dans  les  articulations ,  douleurs  très-vives , 
lesquelles ,  après  un  certain  temps ,  se  changèrent  dans  de  violentes 
coliques  qui  étaient  toujours  précédées  par  des  douleurs  aiguës 
de  la  région  épigastrique  :  le  malade  se  plaignait  ensuite  d'une 
douleur  au-dessus  de  l'épaule  droite ,  et  à  celle*-ci  se  joignait  une 

*^  douleur  plus  vive  encore  dans  la  région  ombilicale;  celle-ci  durait 
plus  ou  moins  de  temps  et  terminait  la  scène  des  douleurs ,  après 
quoi  le  malade  avait  quelques  évacuations  bilieuses,  et  se  réta- 
blissait  dans  une  par&ite  santé  jusqu'à  une  époque  plq^  ou  moins 
éloignée.  Cependant  Je  malade  usait  des  remèdes  les  plus  excitans 
et  mangeait  considérablement. -Il  fit  un  voyage  à  Paris,  dans  le 
mois  de  mars  i8o5,  pour  me  consulter.  Après  avoir  entendu  atten- 
tivement l'exposé  de  son  état ,  je  m'assurai  par  le  tact  de  l'état 
des  viscères  abdominaux:  la  rate  était  très -gonflée;  le  malade 
éprouvait  une  extrême  sensibilité  dans  la  région  épigastrique  qui 
était  renittente  et  dure  ;  la  portion  du  foie  qui  correspond  à  la 
vésicule  du  fiel  était  saillante  ;  le  malade  avait  un  teint  jaune,  son 
pouls  était  plein ,  il  n'avait  jamais  eu  d'faémorrhoïdes.  Je  crus 
devoir  lui  conseiller  le  traitement  suivant  : 

Un  cautère  au  bras  droit ,  des  sangsues  à  l'anus  pour  extraire 
par  ce  moyen  environ  deux  palettes  de  sang,  des  bains  d'eau 
seulement  dégourdie,  de  boire  tous  les  matins,  pendant  epviron 
un  mois ,  deux  verres  d'infusion  de  scol<^ndre ,  de  bourrache  et 
de  marrube  blanc  ;  avec  demi-once  du  sirop  des  cinq  racines 
apéritives  dans  chaque  rerre  ;  je  conseillai  au  malade  de  prendre 
tous  les  matins ,  pendant  un  mois  à  peu  près ,  lorsque  la  sensi- 
bilité du  foie  aurait  diminué ,  douze  grains  de  tablettes  antimoniales 
de  Kunckel ,  incorporés  avec  autant  d'extrait  de  bourrache  dont 
on  formerait  six  à  sept  pilules,  par^dtssus  lesquelles  il  prendrait 
quatre  once»  de  suc  dépui*é  ie  pissenMt  daps  un  ou  denx  verres 
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Ae  petit  lait  clarifié  y  dé  boire ,  peadant  les  chaleurs  de  Pété ,  deux 
Terres  d'eaux  gaseuses  de  Bussang ,  de  Spa  y  ou  de  celles  de  Fougues 
qui  étaient  dans  le  yoisinage  du  consultant  ;  de  continuer  de  joindre 
à  ce  traitement  l'usage  des  bains  légèrement  dégourdis ,  trois  ou 
quatre  fms  par  semaine  ,  et  plus  ^ouyent  pendant  les  chaleurs  de 
Fêté  ;  que  le  malade  pom*rait  même  prendre  alors  les  bains  de  riyière  ; 
de  fiftire  un  doux  exercice  à  cheyal  ;  de  ylvre  de  bonne  yiande  et  en 
petite  quantité ,  de  végétaux ,  et  sur-tout  de  fruits  bien  mûrs.  Ce 
traitement  eut  un  très-heureux  succès  ;  les  coliques  furent  moins 
fréquentes  y  moins  vives ,  elles  n'eurent  plus  lieu  ;  le  malade  rendit 
par  les  selles  des  matières  bilieuses  concrétées ,  les  évacuations  al* 
yines  furent  plus  libres  ;  le  malade  s'engraissa  un  peu  ;  les  hjpo- 
condres ,  sur-tout  le  droit  y  furent  moins  embarrassés.  A  l'automne, 
les  Sangsues  furent  encore  mises  au  fondement  ;  le  malade  réitéra 
le  traitement  qu'il  avait  déjà  fait  pendant  l'hiver ,  l'usage  des  sucs 
dqpurés  des  plantes,  et' il  finit  par  être  parfiiitement  guéri.  Je  l'ai 
TU  long -temps  après  jouissant  de  la  meilleure  santé,  sans  aucune 
espèce  d'éruption  à  la  peau  et  sans  aucune,  espèce  d'embarras  dans 
le  Ibie  qui  fût  du  moins  perceptible  au  tact ,  ou  par  le  dérange- 
ment des  fonctions. 

Obs.  VI.  —  J'ai  été  consulté  en  1782 ,  dans  le  mois  de  février, 
par  une  demoiselle  de  Bordeaux ,  de  dix-huit  ans ,  fortement  cons- 
tituée ,  quoiqu'elle  fût  réglée  depuis  fort  peu  de  temps  et  qu'elle 
le  fût  fort  mal;  il  lui  était  survenue  sur  le  nez  une  éruption 
crustacée  noirâtre ,  de  laquelle  suintait  une  humeur  jaunâtre 
et  visqueuse.  Cette  éruption  avait  comlnencé  trois  ans  avant 
par  un  petit  point  roussâtre ,  qiii  s'était  insensiblement  agrandi  et 
élevé  inégalement  ;  une  humeur  concrète  comme  la  gomme  qui 
découle  de  certains  arbres  s'y  formait  et  s'en  détachait  facilement  ; 
le  mal  s'étendit  par  degrés ,  et  enfin  recouvrait  toute  la  surface  du 
nez ,  et  commençait  déjà  à  se  répandre  sur  les  autres  parties  du 
visage.  On  me  dit  que  cette  fille  n'avait  point  eu  de  gourme  dans 
sa  jeunesse ,  qu'elle  avait  eu  des  maux  d'yeux  fréquemment  qui 
avaient  été  très^opiniâtres  ;  que  ,  depuis  plus  de  deux  ans ,  elle 
était  sujette  à  de  vives  douleurs  de  colique ,  qui  avaient  été  plu* 
sieurs .  fois,  suivies  de  jaunisse  ;  mais  qi^e ,  depuis  ^ivlron  un  an 
que  les  règles  avaient  commencé  à  venir ,  quoique  très-irréguliè- 
rement .pour-leurs  époques  el  toujours  en  très-petite  quantité ,  les 
coliques,  et  la  jaunisse  avaieitt  un  peu  diminué.  Je  crus  que  le 
foie  élaitia&ëcléet  que  l'excrétion  de  la  bile  n'était  pas  hic»  libre. 
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Le  gonflement  que  la  jeane  malade  épr»aTait  dans  la  région  épi-> 
gastrique ,  et  le  degré  de  sensibUité  qui  j  existait  ne  me  lais-> 
sërent  aucun  doute  sur  l'engorgement  de  ce  TÎscëre ,  engorgement 
principalement  produit  par  la  pléthore  des  Taisseaux  sanguins. 

Je  crus  devoir  conseiOer ,  i*.  la  saignée  par  les  sangsues  aux 
grandes  lèvres  et  autour  de  l'anus,  au  nombre  seulement  de  cinq 
à  six,  pom*  tirer  peu  de  sang  à  la  fois  et  à  peu  près  à  l'issue  des 
époques  pendant  quelques  mois  si  elles  n'étaient  pas  abondantes; 
â®.  l'usagç  des  pilules  savonneuses,  réunie^  à  celles  de  Rufiîis, 
par  parties  égales ,  à  la  dose  de  sept  à  huit  grains ,  seulement  to^is 
les  matins ,  par  dessus  lesqudles  la  jeune  malade  prendrait  en  bois- 
son un  verre  de  tibane  avec  la  racine,  de  patience  et  de  chiendent , 
des  feuilles  de  pissenlit  et  de  marrube  blanc;  5®.  je  recommandai  les 
bains  tièdes ,  deux  ou  trois  pai*  semaine  quand  l'été  serait  chaud 
et  sec  ;  i*'.  ensuite  quelques  doux  purgatifs  *,  5^.  un  véidcatoire  au 
bras  pendant  six  semaines  ;  6^.  de  laver^  le  visage  avec  une  décoc- 
tion d'orme  pyramidal-,  7^.  enfin ,  le  voyage  de  Bagnères  ,  de  ](jUchoa 
pour  s'y  baigner  et  y  boire  les  eaux. 

Ce  traitement  fut  exactement  suivi  et  eut  le  plus  heureux  succès  ; 
les  règles  devinrent  plus  abondantes ,  les  coliques  n'eurent  plus  Heu^ 
la  peau  reprit  sa  couleur  naturelle  ,  et  la  jeune  malade  n'y  éprouva 
plus  de  démangeaisons  incommodes  ;  les  écoutes  du  nez  et  du 
visage  tombèrent  ;  .mais  le  bout  du  nez  resta  long-temps  d'un  rouge 
violet  fort  désagréable  à  la  jeune  malade. 

Obs,  vu.  —  Le  fiis  du  vicomte  de  Noailles  éprouva  une  rougeole 
boutonnée  qui  fut  accoxnpagnée  d'une  toux  cruelle ,  avec  des  naiî* 
sées  et  des  vomissemens  fréquens  ;  la  peau  devint  d'un  jaune  clair  ^ 
le  corps  s'enfla,  le  bas-veatre sur-tout,  qui  se  durcit  considérablement, 
principalement  dans  la  portiondu  foie  logée  dans  la  région  épigastri- 
que  ;  la  respiration  était  courte ,  suspirieuse  ;  il  y  avait  des  palpitations 
4u  cœur  \  le  pouls  était  inégal ,  lent ,  embarrassé  ;  les  urines  étaient 
très-roug«s,  rares  et  en  très-petite  quantité  ;  la  peau  était  sèche ,  ainsi 
que  la  langue ,  l'infiltration  du  tissu  cellulaire  devenait  géné^'ale , 
et  tout  &isaii  craindre  un  épanchement  dans  la  poitrine  ^  la  respi' 
ration  était  si  embarrassée  que  le  malade  ne  pouvait  plus  respirer  dans 
son  lit  'j  la  région  du  foie  ^tait  d'une  sensibilité  extrême  et  si  gonflée 
qu'il  n'était  pas  douteux  que  ce  viscère  ne  fût  principalement  ajSecté. 

Je  fis  appliquer  deux  vésicatoires  ,l'un  au  bras  gauche  et  fautre 
à  la  jambe  droite  ,  desquels  il  s'écoak  {Jus  de  deu^  pintes  d'eau. 
Le  jeune  malade  fit  usage  d'une  infusion  duiphorétique  de  bovnracb^ 


^ 
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%t  de  tilleul  j  avec  deux  gros  d'oximel  scillîtique  dans  une  chopine 
de  boisson.  11  prit  de  temps  en  temps  quelques  cuillerées  à  café 
de  lopch  blanc ,  avec  deux  grains  de  kermès  minéral.  La  peau 
qui  était  sëche  ,  brûlante  ^rude  y  inégale ,  s'tumecta  y  derint  moite; 
la  transpiration  supprimée  se  rétablit  ;  les  urines  furent  en  même 
temps  plus  abondantes  ;  la  -respiration  devînt  plus  libre  ,  les  pal- 
pitations du  cœur  cessèrent  ;.  le  jeune  malade  put  d'abord  se  cou- 
cher dans  son  lit,  mais  avec  plusieurs  oreillers;  les  résicatoires 
continuèrent  de    fournir  de    la  sérosité;  la  peau  était  toujours 
humectée  plutôt  de  sueurs  que  d'une  sim{)Ie  transpiration ,  les  urines 
coulaient  d'une  abondance  extrême  ;  le  corps  se  désenfla,  mais  il  resta 
une  dureté  sensible  au  tact  dans  le  foie  :  des  pilules  de  sayon ,  dtt 
gomme  ammoniac ,  d'extrait,  de  patience ,  ayec  de   la  poudre  do 
scîlle  y .  par  parties  égales ,  à  la  dose  de  douze  à  quinze  girains  par 
jour,  terminèrent  Ce  traitement.  Le  jeune  malade  fut  purgé  dou« 
cernent  et  fort  tard  ;   il  conserva  long-temps    le  vésicatoire  du 
bras  ;  il  fit  aussi  un  long  usage  du  sirop  antiscorbutique  ;  la  tumeur 
4u  foie  disparut,  et  sa  santé  se  rétablit  complètement. 

Obs,  VIII.    —  J'ai  vu  avec  le  docteur  MauHn ,  médecin  de 
la  grande  poste  ,  le  fils  d'u&  marchand  de  liqueurs ,  rue  des  Pron- 
Taires ,  qui^  la  suite  d'une  rougeole  boutonnée,  était  dans  le. même 
état  que  Iç  malade  dont  je  viens  de  rendre  compte.  Sa  peau  était 
distendue  par  de  l'air  et  par  de  l'eau  infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire  ; 
eUe  s'enfonçait  p^r  la  pression  du  doigt  et  se  rétablissait  ensuite 
très* vite.  Les  urines  étaient  presque  entièrement  supprimées ,  et  la 
respiration  ^i   gênée   que   le  malade  semblait    être   sur  le  point 
d'étouffer  ;  les  paupières  étaient  si  gonflées  qu'elles   cachaient  le 
globe  des  yeux  ;  les  lèvres  étaient  aussi  trèsrtuméfiées  et  le  visage 
était  si  bouffi   qu'il   était  h^éux.  Il  était  très-diificile  de  parvenir 
à  toucher  le  pouls  parj'enfonceiuent  de  l'artère  radiale;  le  danger 
«le  la  suffocation  imminent ,  ou  de  l'épanchement  dans  la  poitrine 
inr'aurait  fait  promptement  conseiller  les  scarifications  des  jambes ,  si 
je  n'avais  vu  plusieurs  fois  la  gangrène  survenir ,  et  si  je  n'avais 
retiré  en  pareil  cas  un  effet  suffisant  et  sans  accidens  des  vésica- 
toires^^J'en  fis  mettre  deux,  l'un  à  un  bras  et  l'autre  à  la  jambe  j 
ils  fournirent  plus  d'une  pinte  d'eau  en  moini»  de  vingt-quatre  heures. 
L'usage  des  boissons  diaphorétiques  avec  l'oximel  scillitiqué ,  du 
looch  avec  le  kermès  minéral  fut  bientôt  suivi  de  la  moiteur  de 
la  peau ,  de  la  sueur  même ,  d'un  écoulement  considérable  d'urine  ; 
les  selles  devinrent  &ci]es  et  la  respiration  libre.  Un  petit  mouvement 


(  554  ) 

de  fièvre  survint  et  cette  hydropîsîe  fut  guérie  ;  mais  le  foie  resta  long* 
temps  gonflé ,  et  il  j  eut  une  légère  teinte  de  jaunisse  sur  la  peau  :  les 
sucs  des  plantes  chicoraoées  et  borraginées  avec  la  terre  foliée  de 
tartre  à  petite  dose ,  ensuite  les  tablettes  antimoniales  de  Runckel , 
long-temps  continuées  avec  quelques  doux  purgatifs  suffirent  pour 
dissiper  cet  engorgement ,  et  le  jeune  malade,  d'abord  réduit  à  un 
erand  degré  de  maigreur  ,  guérît  et  recouvra  en  peu  de  temps 
son  embonpoint  et  ses  forces. 

REMARQUES. 

Les  observations  que  nous  venons  de  rapporter  prouvent ,  d'ane 
manière  incontestable ,  que  le  foie  n'est  pas  dans  son  état  naturel 
dans  la  plupart  des  maladies  de  la  peau  avant  qu'elles  se  montrent, 
pendant  qu'elles  ont  lieu,  et  quelquefois  après  qu'elles  ont  disparu, 
soit  qu'on  en  juge  par  le  résultat  de  l'ouverture  des  corps ,  dont 
divers  exemptes  ont  été  rapportés,  soit  qu'on  en  juge  par  les 
sjrmptômes  de  l'altération  plus  ou  moins  grande  de  la  bile  et  des 
afTections  morbifiques  du  foie. 

L'obs.  A  do^ne  un  exemple  d'affection  dartreuse  avec  intumescence 
et  autres  altérations  du  foie  qui  ont  été  reconnues  par  l'ouverture 
du  corps. 

On  a  vu  par  l'une  des  observations  rapportées ,  l'extrême  danger 
d'employer  les  préparations  de  plomb  pour  traiter  la  gale  ,  et  la 
maladie  du  foie  qui  en  est  résulté. 

On  voit  par  l'obs.  B ,  que  la  rougeole  peut  être  compliquée  d'une 
maladie  du  foie ,  qui  est  suivie  de  divers  sjmptAmes  qu'on  poun-aît 
rapporter  k  l'estomac.  L'obs.  D  montre  un  exemple  de  la  ceinture 
herpétique  avec  maladie  du  foie  bien  prononcée.  CeOe  E  a  pour  objet 
jme  maladie  du  foie  réunie  à  des  éruptions  herpétiques  de  la  peau. 

J'ai  cité  dans  mon  ouvrage  sur  Y  Apoplexie,  l'histoire  d'un  ban- 
quier ,  p.  a6a ,  qui  en  a  éprouvé  une  atteinte  des  plus  violentes 
après  les  mauvais  traitemens  d'une  maladie  dartreuse ,  et  qui  est 
mort  quelque  temps  après  d'une  fièvre  continue ,  dont  la  cause  fat 
reconnue ,  par  l'ouverture  du  corps ,  exister  particulièrement  dans 
le  foie. 

Nous  avons  encore  rapporté  ,  dans  notre  Leçon  sur  la  petite 
vérole  (i)  et  dans  l'ouvrage  sur  la  PhthUie  pulmonaire,  des  exemples 

(t)  Impriméa  à  la  mite  de  la  dissertaiion  de  M.  Sslmade,  sur  i^Inno- 
enieîîoa  dm  Im  petite  véreU  ,  pag.^  aia. 
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de  phthisie  hépatique  sorvenae  après  des  petites  yéroles.  Leii 
obseryations  relatires  aux  altérations  du  foie  dans  la  suette  et 
autres  maladies  éruptives ,  même  dans  quelques  fièvres  miliaires  p 
pourprées ,  pourraient  être  également  rappelées  en  prèute  de  mon 
sentiment  sur  les  affections  du  foie  dans  les  maladies  cutanées» 
Ten  pourrais  citer  plusieurs  encore.  Ainsi  le  foie  joue  le  plus 
grand  rôle  dans  les  maladies  cutanées ,.  sans  doute  pai*  l'influence 
que  la  bile  a  sur  les  humeurs,. soit  en  s'y  mêlant  diversement,  soit 
en  les  altérant,  parce  qu'elle  est  mal  élaborée,  ou  ne  fest  pad 
assez  dans  le  foie  (i). 

Les  observations  que  nous  avons  rapportées  sur  le  traitement 
heureux  de  plusieurs  maladies  de  la  peau ,  sont  une  nouvelle  con- 
jSrmation  des  affections  du  foie  qui  ont  lieu  alors  \  elles  confirment 
l'avantage  de  la  pratique  des  médecins  qui  ne  traitent  aucune  ma- 
ladie de  la  peau  sans  s'occuper  à  reconnaître  te  véritable  état  du 
foie;  ces  observations  justifient  la  méthode  qu'ils  ont  adoptée  de  pres- 
crire les  savonneux ,  les  extraits  amers ,  le  fiel  des  animaux ,  quelque* 
fois  des  apéritifs  ferrugineux ,  des  dépttratî& ,  antiscorbutiques ,  les 
mercuriaul ,  les  antimoniaux  sous  forme  de  pilules ,  remèdes  dont 
l'effet  est  secondé  par  des  infusions  de  sommités,  de  scabieuse 
des  bois  ,  de  feuilles  de  marrube  blanc ,  de  scolopendre ,  par  des 
apocèmes  avec  la  décoction  des  racines  apéritives ,  la  gentiane  ^ 
l'enula-campana ,  les  racines  de  garence  ,  etc. ,  etc. ,  d'éclairé.,  en%L 
par  l'usage  des  eaux  minéralesf  ferrugineuses  ammoniacales ,  sulfu- 
reuses et  quelques  purgatife  ecçoprotiques  de  temps  en  temps. 

(i)  On  croyait  généralement ,  il  y  a  peu  d'années  ,  qae  le  foie  était  princi» 
paiement  destiné  à  la  Bécrélion  de  la  matière  delà  bile  qui  y  était  apportée  par 
la  veine-porte,  et  que  celle-ci  y  recevait  seulement  quelque  modification  parti- 
culière ,  ainsi  qu'on  pensait  que  les  sécrétions  se  faisaient  dans  les  autres  organes 
flécrétoires,  mais  du  sang  qui  y  était  coudait  par  les  artères.  Des  modernes 
ont  voulu  que  les  artères  hépatiques  partageassent  du  moins  la  faculté  de  porter 
au  foie  un  sang  contenant  une  partie  de  la  bile  qui  devait  être  sérrétce.  Ils  ont 
même  cru  que  la  bile  pouvait  résider  dans  le  sang  artériel  ;  Fourcroi  et  Faw* 
quelin  ayant  reconnu  ufne  matière  tout- à-fait  semblable  au  fiel  du  bœuf  dans 
un  caillot  de  sang  artériel.  ^Sâun^/^rj  ,  p.  69.  -*  Cependant  Saunders  continue 
dexroire  que  le  sang  de  la  veine-porte  est ,  pav  sa  nature  ,  disposé  à  la  formatioa 
de  la  bile  moyennant  Faction  du  foie  et  sans  le  concours  de  la  rate;  car,  dit 
cet  auteur,  on  a  trouvé  la  vésicule  du  fiel  pleine  débile  dans  un  chien  auquel 
on  avait  extirpé  la  rate.  Combien  d'opinions  diverses  sur  ces  poiilts  pbysiolo^ 
i;tques  !  mais  benreasement  qu'elles  n'influent  pài  sur  la  pratique  ;  les  maladhM 
du  foie  étant  généndeoMiit  ceoonpues  comme  ût  piemièret  caitaet  des  maladies 
cutaoéet. 
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Combien  de  fois  n'a-t^-on  pas  mutilement  comliatta  par  des  *^ 
mèdes  externes ,  qui  quelquefois  paraissaient  les  mieux  indiqués ,  des 
maladies  de  la  peau  qu'un  traitement  interne ,  propre  k  désobstruer 
le  foie  et  les  autres  viscères  abdominaux ,  à'  &ire  couler  la  bile  et 
aussi  à  en  détruire  les  altérations ,  a  heureusement  guéries  et  sans 
retour  ;  mais  sans  doute  que ,  pour  j  parrenir ,  il  faut  varier  les* 
remèdes  selon  l'espèce  particulière   de  l'affection  hépatique.  La 
saignée  pourrait  être  très-efficace  ,  lorsque  dans  certaines  ma- 
ladies de   la   peau  la  '  pléthore    domine ,  comme  dans  certaines 
petites  véroles ,  rougeoles  arec  gonflement  manifeste,  souyent  dou- 
loureux de  la  région  épigastrique  et  des  bypooondres ,  avec  des 
nausées,   des  yomissemens  -,  la  saignée  a  été  utOe  non-seulement 
dans  cette  sorte  de  cas  pour  calmer  les  ^mptAmes,  mais  pour 
feciliter  l'éruption  cutanée.   (k>mbien  de  maladies  de  la  peau  ont 
été  guéries  ou  du  moins  considérablement  diminuées  après  l'ap- 
plication des  sangsues  au  fondement ,  aux  hommes  pour  exciter 
|e  flux  hémorrhoïdal ,  aux  femmes  pour  Csiciliter  les  règles,  et 
c'est  aussi  par  ce  motif  que  les  préparations   aloétiqaes,  dans 
quelques  maladies  de  la  peau  avec  empAtemens,  obstructions  du 
foie,  ont  été  heureusement  prescrites  !  Enfin,  pour  nous  résumer 
en  peu  de  mots,  les  causes  des  maladies  de  la  peau  sont  si  diverses 
qu'U  Êiut  en  varier  nécessairement  le  traitement  ^  en  prenant  tou^ 
flfora  l'état  du  foie  en  grande  considération. 


ARTICXiE:  ni. 

De  Pétat  du  Fbie  par  vice  scrofuleux  et  de  la  Phthisie 

hépatique  scrofuUuçe. 


I.  OUVERTURES  PE8  CORPS. 

Obserpations. 

OBSMRrJTiour  A.  —  iVl.  Pen^ ,  imprimeur  en  taille-douce , 
Agé  d'environ  vingt-sept  ans,  vint  me  c<msulter ,  en  1785,  dans 
le  mois  de  décembre.  Il  avait  le  cou  couvert  de  tumeurs  scro' 
foleuses ,  était  très-maigre  et  éprouvait  des  coliques  violentes  el 
très-fréqnenteS)  avec  du  dévoiement  .dans  les  saisons  humides  et 
froide» ,  quelques  soikil  qu'il  eàt  d'ailleurs  d'obserrer  un  bonxégime. 
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il  atait  plosieulrs  fois  rendu  du  sang  par  les  selles  et  éproutait 
des  nausées  fréquentes  ;  son  teint  était  d'un  jaune  plus  ou  moins 
foncé. 

Le  foie  me  parut  considérablement  gonilé  au  tact^  tant  dans 
la  région  épigastrique ,  au-dessus  de  la  petite  courbure  de  l'estomac  i 
qu'au-dessous   des  fausâi^s-côtes  droites  ;  il  paraissait  se  prolonger 
jusqu'au  nombril  et  [jusque  vers  le  c<ecum.  Je  fis  diverses, ques* 
Uons  au  malade  pour  connaître  la  cause  de  sa  maladie  ^  il  m'apprit 
qu'il  était  né  de  parens  sains ,  et  \V  assurait  n'avoir  jamais  eu  de 
maladies  yénériennes.  Je  lui  prescrivis  en  vain  divei;s  remèdes  apérî^ 
ti&y  tondans^  généralement  employés^  il  éprouvait  des  coliques 
fréquentes  y  ses  digestions  étaient  toujours  ti*oiiblées ,  la  couleur 
de  3^  peau  devint  d'un  jaune  de  pli\s  en  plus  obscur,  elle  finit 
pat*  être  d'un  vert  trës-foncé  ;  la  fiè^H*e   fut  c<»ntinue  ^  avec  des 
redoublemens  tous  les  soirs  ,  quelquefois  suivis  d'une  abondante 
sueur  :  ses  extrémités  se   couvr»i*ent   d'une  croûte  dartreuse  ;  le 
malade  vécut  ainsi  trois  ou  quatre  mois  en  dépérissant  de  jour 
en  jour.  Il  tomba  dans  un  affreux  marasme  et  périt. 

'L'ouvei:ture   du    corps  fut  faite  par  Innocent  Martin ,   mon 
prévAt  y  et  voici  ce  qu'il  trouva  :  le  cerveau  était  un  peu  plus  com* 
pacte  ^qu'il  n'est  ordinairement  à  cet  âge  ;  il  n'y  avait  aucun  épan- 
cbement  dans  les  cavités  de  la  poitrine ,  et  dans  la  cavité  du  péri- 
tarde  \  les  ponmons  étaient  adbérens  à  la  pJèvrè  en  divers  endroits^  et 
leur  substance  était  en  géiiéral  plu^  dure ,  siir-tout  celle  du  lobe 
supérieur  droit  qui  était  trës-t'acornî  \  le  foie  était  plus  volumineux 
que  dans  l'état  naturel;  il  était  généralement  très- compacte  et  dur, 
sur- tout  dans  Son  bord  antérieiir  et  dans  le  petit  lobe ,   il  pesait 
neuf  livres  \  sa  formé  était  changée  par  diverses  tumeurs  qui  s'éle- 
'taient  sur  sa  surface ,  et  l'une  de  ces  tumeurs  était  aussi  grosse 
qu'un  œuf  dç  poule  Ces  tumeurs  ,  comme  autant  de  loupés ,  con^ 
tenaient  des  substances  plus  ou  moins  concrètes ,  doiit  les  unes  Uan-* 
châtres  ^  grisâtres  ou  rougeâtres  y  de  plus  où  de  moins  de  consis- 
tance ;  ressemblaient  à  des  stéatôtues ,  les  autres  à  des  athérômes  ^ 
qiiélqùes-ùnes  à  des  méliceris.  Il  y  avait  y  eh  outre,  dans  l'intérieur  du 
foie  des  tumeurs  plus  petites,  tuberculeuses ,  dont  les  unes  n'étaient 
pas  plus  grosses  qu'un  grain  de  millet  et  dont  lés  autres  avaient  Iç 
Tolume  d'un  pois ,  d'une  noisette ,  d'un  petit  œuf.  Les  petites  étaient 
rouges ,  comme  enflammées  ;  les  autres  contenaient  une  humeur 
plus  ou  moins  élaborée  ressemblant  à  du  pus   granuleux ,  blan- 
châtre j  et ,  êii  un  mot  ^  on  voyait  dans  le  foie  ^les  mêmes  alté-^ 
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rations  qu'on  a  dit  ailleurs  (i)  elister  dans  le  poumon ,  dans  la 
j>hthisie  scrofuleuse  ^  le  canal  cholédoque  était  trës-rétréci  et  coni' 
primé  à  son  entrée  dans  le  duodénum  y  par  des  corps  glanduleux 
de  la  même  nature  que  ceux  du  foie ,  ce  qui  seul  eût  pu  produire  la 
jaunisse  ;  le  mésentère  contenait  quelques  concrétions  stéatèma- 
teuses  ;  la  yessie  était  trë&-racomie. 

0b3,  B.  —  On  trouve' dans  l'ouvrage  quej'ai  publié  sur  la  Phtkisie 
pulmonaire  (ji)  l'histoire  des  enfans  de  M.  Bellenger^  conseiller  d'état, 
qui  sont  morts  d'une  phthisie  scrofuleuse.  J'ajouterai  ici  que  l'un 
d'eux  parut  d'abOrd  n^étre  affecté  que  du  foie  ;  l'hypocondre  droit  était 
gonflé  ;  son  teint  devint  très-jaune  ;  il  eut  des  coliques  violentes; 
du  dérangement  dans  les  digestions  ,  des  vomissemens  fréquens  ,  les 
urines  furent  briquetées  y  avant  d'éprouver  aucun  symptôme  qui  pût 
indiquer  l'affection  du  poumon  ;  ce  ne  fut  que  sur  la  fin  de  la 
maladie 9  lorsqu'il  était  réduit  au  dernier  degré  de  marasme,  qu'il 
éprouva  une  légère  toux  sèche  et  de  la  sueur  nocturne ,  sans  cra- 
chement ni  de  sang  ni  de  pus.     ^ 

A  l'ouverture  du  corps ,  on  trouva  les   glandes  du  mésentère 
très-gonflées  et  pleines  d'une  humeur  stéatâmateuse  ^  le  foie  avait  un 
très-gros  \olume ,  sur- tout  le  lobe  droit  qui  descendait  beaucoup 
au-dessous  des  fausses- côtes  et  semblait  avoir  refoulé  le  rein  droit 
^ers  le  bassin  ;  la  substance  de  ce  lobe  était  si  dure  qu'on  avait  peine 
en  quelques  endroits  à  la  couper  avec  le  scalpel  ;  ailleurs  le  foie 
était  singulièrement  ramolli  ^  bosselé  à  la  surface  externe  et  plein 
de  matières  de  diverse  consistance  et  de  diverses  couleurs  j  cer- 
tains de  ^  ces  noyaux  stéatômateux  étaient  formés  d'une  substance 
molle  et  jaune  comme  du  miel ,  et  d'autres  en  plus  grand  nombre 
renfermaient  une  matière  blanche   et  solide  comme   du  suif;  le 
pylore  était  rétréci  par  un  bourlet  épais ,  inégal  et  dur  ;  son  ou- 
verture était  un  peu  rétrécie  et  irrégulièrement  ovalaire  ,  au  lieu 
d'être  ronde  comme  elle  l'est  naturellement  ;  la  capacité  de  l'esto- 
xnac  était  diminuée ,  la  rate  était  plus  volumineuse  et  dure.  Dans 
la  poitrine  il  y  avait  un  épanchement   séreux ,  copieux    du   côté 
droit  ;  les  poumons   étaient  très-endurcis ,  si^r-tout  le  poumon  du 
côté  droit  qui  était  noir  et  racorni  comme  s'il  eût  été  exposé  à  la 
fumée. 

(i)  Voyez  notre  x>uTrage  sur  la  Fhthiiie  pulmonaire  ,  «rticle  Phthisie  mto^ 
^fùleuse ,  tom.  1 ,  2".  édit.  fcançatse  ^  pag.  1 .  . 

(2)  Ilfid)  pag^.I, 
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0Â3.  C.  —  Un  homme  attaché  à  l'hôtel  de  Maurepas ,  éprouve  un 
gonflement  dur  et  douloureux  dans  la  parotide  droite.  II  consulte 
M.  deJLesne,  chirurgien  de  cet  hôtel ,  qui  lui  conseille  de  recouvrir 
cette  glande  avec  un  cataplasme  émollient^  ce  qu'il  fît  plusieurs 
jours  j  mais  sans  succès  ;  les  glandes  du  cou  se  tuméfient  et  durcissent  y 
ainsi  que  celles  des  aines.  Je  vis  ce  malade^  et  lui  ayant  demandé 
s'il  n'avait  pas  couru  le  risque  de  contracter  la  maladie  vénérieiine  j 
il  soutint  la  négative.  Des  hémorrhoïdes  exteimes  non  fluentes  qu'il 
avait  me  déterminèrent  à  lai  conseiller  des  sangsues  au  fondement  ^ 
et  de  prendre  ensuite ,  pendant  pi  as  ou  moins  de  temps ,  des 
pilules  savonneuses  y  réunies  à  celles  de  Belloste  ;  j'y  joignis  l'usage 
des  bains  y  mais  tous  les  remèdes  furent  sans  effet.  La  région  du 
.  foie  se  gonfla  \  le  malade  éprouva  des  dégoûts ,  des  nausées ,  des 
coliques  y  du  tiraillement  dans  la  région  épigastrique  sans  apparence 
de  jaunisse  ;  cependant  les  pieds  se  tuméfient ,  ainsi  que  les  bourses  y 
€pioique  sa  respiration  reste  assez  libre  et  que  le  pouls  soit  peu  gêné. 
Le  corps  se  couvre  de  taches  sur  lesquelles  il  se  forme  des  croûtes 
qui  parstissent  dartreuses  ;  des  vomissemens  fréquens  fatiguent  le 
malade  ;  enfin  y  il  pérît  dans  le  marasme  après  plus  d'un  an  de 
souffrances. 

A  l'ouverture  du  corps ,  qui  fut  faite  en  présence  de  M»  de  Lesne  y 
par  un  de  ses  élèves  y  on  reconnut  que  les  glandes  du  mésentère 
étaient  très-gonflées  et  pleines  de  concrétions  semblables  à  du  suif. 
Le  foie  y  sans  être  plus  volumineux;  était  beaucoup  plus  compacte 
sur-tout  le  long  de  son  bord  antérieur ,  il  était  cependant  très-ramolii 
et  soulevé  vers  sa  convexité  p^r  une  tumeur  considérable  située  sous 
le  diaphragme  y  dans  cet  espace  entouré  par  le  ligament  coronaire. 
Cette  tumeur  était  pleine  d'une  espèce  de  pâte  molle  y  blanchâtre 
et  grumeleuse  ;  la  vésicule  du  fiel  contenait  beaucoup  de  bile  verte 
ti*ès- épaisse  et  quelques  calculs  biliaires. 

Obs.  D.  —  Un  ex- jésuite  de  Carcassonne  ,  d'une  constitution 
délicate  ;  naturellement  pâle  ,  fort  adonné  à  l'étude  ^  d'un  caractère 
vif,  avait  eu  dans  sa  jeunesse  divers  gonfleipens  dans  les  glandes 
du  cou  y  il  était  encore  sujet  à  l'âge  de  trente-<:iaq  à  trente-six  ans  à 
des  hémorrhoïdes  et  éprouvait  quelquefois  de  la  difficulté  d'uriner; 
une  saignée  par  les  sangsues  S  l'anus  que  je  lui  conseillai  de  loin  en  loin 
avec  un  régime  rafî*aichissant  parurent  d'abord  le  guérir;  .nais  il  finit 
par  éprouver  constamment  des  douleurs  incommodes  g'àvatives  vers 
la  région  épigastrique  -,  j'en  recherchai  le  siège  pai?  îe  tact ,  et  il  me 
|jarut  résider  dans  le  foie  :  les  digestions  se  troublèrent ,  le  malade 
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inaîgrit  ;  il  toussa ,  craclia  du  sang  par  stries  ;  sa  respiration  (ni  âiÉ^ 
cile  )  le  pied  droit  deyint  œdémateux  ,  la  peau  prit  une  teinte  trè^ 
jaune ,  devint  l^ude  et  sëche  ;  les  urines  furent  très-rouges  et  foncééS| 
les  déjections  alvines  dures  et  ginsâtres  ;  tout  le  cdté  droit  s'enfla  ;  le 
risage  même  parut  plus  gonflé  de  ce  même  côté  que  du  côté  gauche; 
les  glandes  du  t;ou  s'étaient  trës-tumé6ées ,  ainsi  que  celles  de 
l'aisselle  droite  ,  le  pouls  est  iiTégulier ,  fiévreux  ;  des  redovble- 
mens  se  manifestent  le  soir ,  des  sueurs  surviennent  pendant  la  nuit. 
XiC  malade  ne  peut  d'abord  se  coucher  que  sur  le  côté  droit,  et 
bientôt  il  est  obligé  de  se  maintenir  assis  sur  son  lit  on  dans  son 
fauteuil  pour  respirer  ^  enfin ,  il  meurt  après  avoir  éprouvé  des 
symptômes  qui  laissaient  du  doute  sur  le  siège  "de  la  maladie ,  dans 
le  poumon  ou  dans  le  foie.  , 

On  trouva  ces  deux  viscères  très -affectés  :  le  foie  était  très- 
volumineux  ;  on  y  remarquait  une  grosse  tubérosité  vers  le  petit 
lobe  qui  était  pleine  d'une  substance  stéatômateuse  ;  cette  tumeur 
était  contiguë  à  la  vésicule  du  fiel  ;  le  reste  du  foie  était  aussi  rempli 
de  concrétions  dures  et,  comme  plâtreuses,  ainsi  que  les  glandes 
du  mésentère  ;  les  poumons  étaient  pleins  de  pareilles  concrétions 
stéatômateuses  ,  mais  le  droit  sur-tout  était  fort  endurci ,  retiré 
<;omme  de  la  corne  ;  en  quelques  endroits  la  substance  du  cei  Yeau 
parut  un  peu  plus  compacte^ 

Obs.  E.  -^  Une  jeune  fille  de  M.  deMirepôis,  âgée  d'environ  huit 
ans  y  avait  depuis  quelque  temps  le  venti*e  dur  et  gonflé  ;  ses  dlges- 
fions  étaient  troliblées  ;  elle  eut  de  la  fièvre  qui  devint  continue  ^  la 
langue  se  charge ,  les  évacuations  paraissent  bilieuses ,  la  fièvre 
décline ,  mais  ne  cesse  pas  ;  la  maladie  traîné  en  longueur  ;  dcfs 
-^omissemens  surviennent,  du  dévoiement,  de  l^enflure  aux  pied|; 
l'enflure  augmente  ,  le  ventre  se  gonfle  davantage ,  le  visage  se 
bouffit,  les  extrémités  supérieures  sont  œdémateuses,  la  difficulté 
de  réspirei*  est  extrême.  M.  Barthès,  chancelier  de  l^université 
de  Montpellier ,  est  ap{>elé  eu  consultation  ;  nous  prescrivons  des 
remèdes  qui  furent  inutiles  ;  la  jeune  eii&nt  méuit. 

Voici  le  résultat  de  l'ouverture  du  corps  s 

1**^  Le  cerveau ,  le  cervelet  et  la  moelle  allongée,  les  poumons  ei  k 
cœur  étaient  sains  ;  2°.  l'estomac  et  les  intestins  grêles  dans  l'état  na- 
tnreL  Les  gros  intestins  étaient  très-rétréeis ,  et  sur-tout  le  etdlon  ^i 
l'était  encore  |>roportionnellement  davantage  :  le  foie  nous  parut  le 
•iége  principal  de  la  maladie  ^  il  était  beaucoup  plus  volummeux  qju'il 
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ji*eft  ercliiiairem^^it;  fl  était  compacte,  et  sur-tout  rers  le  petit  lobé 
^ui  était  comme  stéatômateux;  la  yésîcule  du  fiel  était  pleine  d^unA 
grande  quantité  de  bile  yerdâtre ,  l'estomac  était  trës-gonflé  dans 
toute  son  étendue  et  refoulé  à  gauche ,  les  glandes  du  mésentère 
étaient  deux  fois  plus  grosses  et  pleines  d'une  substance  albumi* 
neuse  concrétée. 

Obs.  F.  —  Un  enfant  de  la  p»",  de  C****  jouit  d'abord  d'une 
assez  bonne  santé.  Il  lui  surrint  yers  le  sixième  mois  des  engor- 
gemens  dans  les  glandes  du  cou  sous  la  mâchoîrç  inférieure ,  et 
par  suite  le  long  du  cou  jusqu'aux  clayicules ,  où  l'on  distinguait  au 
tact  des  concrétions  plus  grosses  qui  se  prolongeaient  dans  la  poitrine, 
)[I  maigrit  :  son  aversion  pour  téter  sa  nourrice  rend  sa  nourriture 
difficile  ;  cependant  ime  dent  incisive  inférieure  paraît  ;  le  pouls 
est  trës-convulsif  >  serré  y  la  peau  sëcbe  ;.la  fièvre  s'allume  y  l'hypo«f 
condre  droit,  déjà  gonflé,  se  tuméfie  davantage  et  durcit ^  l'enfant 
éprouve  des  dévoiemens  tantôt  séreux  et  limpides ,  tantôt  jaunes  y 
et  quelquefois  verdâtres  et  muqueux  pendant  lesquels  la  fièvre 
diminue ,  mais  ne  cesse  pas.  Les  deux  dents  molaires  supérieures 
sortent  de  leurs  alvéoles  ;  on  sent  encore  une  seconde  incisive 
inférieure  qui  s'élève  j  la  fièvre  se  rallume ,  l'en&nt  ne  prend  aucune 
espèce  de  repos ,  le  dévoiement  cesse  par  intervalles  ;  quand  il  a 
lieu  ,  ce  ne  sont  plus  que  des  matières  verdâtres,  porracées,avec 
tdcs  stries  sanguinoleittes  ;  les  vomissemens  surviennent ,  sont  très^ 
fréquens,  et  l'enfant  ne  peut  plus  garder  aucune  espèce  d'alimens; 
les  potions  antispasmodiques,  calmantes  à  peine  les  suspendent 
quelques  instans  ;' le  ventre  devient  très-^dur,  sur-tout  la  région  de 
rhypocondre  droit  sous  laquelle  on  sent  au  tact  une  grosse  tumeur 
gui  se  prolonge  au-dessous  du  nombril  et  jusque  vers  le  bassiu 
4ù  côté  droit  ;  les  glandes  du  cou  se  tuméfient  de  plus  en  plus  ; 
enfin ,  l'enfant  tombe  dans  une  extrême  Êiiblesse ,  et  meurt  dans  le 
marasme  à  l'âge  fie  quatorze  mois. 

Yoici  ce  qu'on  trouva  à  l'ouverture  de  son  corps ,  à  laquelle  j'ai 
assisté  avec  M.  Baudelocque  : 

1^»  Jjà  bas-ventre  extraordinairement  gonflé  et  dur ,  sur-tout 
vers  l'hypocondre  droit  :  le  foie  était  d'un  volume  beaucoup  plut 
gros  qu^il  n'a  coutume  d'être  même  à  cet  âge  ;  on  remarquait  sur 
sa  £aice  extérieure  l'empreinte  des  côtes  qui  ayait  été  occasionnée 
par  leur  pression  sur  la  substance  de  ce  viscère ,  il  contenait  plu- 
sieurs concrétions  stéatômateuses  :  sa  substance  était  blanchâtre. 
olus  compacte  qu'elle  n'a  coutume  d'être ,  surrtout  en  quelque% 
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endroits  de  son  étendue  ;  l'estomac  était  comprimé  par  le^  foj^ ,  et 
était  refoulé  a  gauche  et  vers  Fombillc  j  sa  cayité  était  très-rétrécie 
et  ses  parois  étaient  fort  épaisses. 

2**.  Les  intestins  étaient  en  bon  état  y  ainsi  que  les  reins  et  les 
autres  viscères  du  ventre  ;  les  glandes  même  du  mésentère  nous 
ont  paru  à  peu  près  dans  l'état  ordinaire. 

3**.  La  poitrine  était  bien  conformée  et  bien  développée  ;  le  pou- 
mon sain  du  côté  gauche  ,  ainsi  que  le  cœur  ;  mais  le  lobe  inférieur 
du  poumon  du  côté  droit  était  plein  de  sang  extra  vase*  dans  son 
tissu  y  accident  qu'il  nous  a  paru  pouvoir  être  attribué  à  la  com-* 
pression  que  le  foie  y  avait  exercé  en  soulevant  le  diaphragme. 

4".  Il  y  avait  trois  dents  de  sorties  ,  deux  molaires  de  là  mâchoire 
supérieure  ,  une  incisive  de  la  mâchoire  inférieure  et  une  autre 
incisive  qui  était  prête  à  sortir. 

Obs.  g.  —  Un  en£int  de  madame  Desmoulins  parut  dans  les 
six  premiers  mois  de  sa  vie  parfaitement  bien  portant  -,  on  fut 
cependant  obligé  de  le'  changer  de  nourrice  ;  mais*  dans  peu  sa 
santé  se  détériora.  Il  maigrit  ;  on  le  sevra ,  et  malgré  tous  les  soins 
qu'on  lui  donna ,  il  resta  d'une  faible  santé.  Il  lui  survint  des  gon- 
fiemens  dans  les  glandes  du  col  -y  tout  le  bas  du  visage  et  le  dessous 
du  menton  étaient  gonflés  et  durs^  ce  qui  le  faisait  paraître  assez  gras; 
mais  sa  graisse  était  dure ,  la  peau  d'un  blana  mat  y  les  yeux  étaient 
peu  animés  y  les  articulations  gonflées  y  le  bas  de  la  jambe  était  en- 
gorgé sanscedème  y  les  côtés  du  tendon  d'achiUe  étaient  gonflés  et  durs  , 
les  os  du  carpe  et  du  tarse  tuméfiés  y  ainsi  que  les  extrémités  des 
côtes  ;  le  sternum  était  saillant  ;  le  ventre  très  dur  et  gonflé  y  sur-tout 
dans  i'hypocondre  droit  y  la  tête  un  peu  plus  grosse.  La  dentition 
fut  assez  irrégulière  et  périlleuse  vers  l'âge  de  cinq  ans;  les  os  du 
carpe  qui  étaient  déjà  gonflés  y  comme  on  vient  de  le  dire  ^  se  gon-* 
flèrent  davantage  ;  les  phalanges  du  pouce  y  la  seconde  et  la  troi-^ 
sième  sur-tout  se  tuméfièrent  considérablement  dans  leurs  extré- 
mités ;  la  peau  en  cet  endroit  devint  livide ,  elle  s'ouvrit  |  et  il  en 
sortit  une  matière  blanchâtre  ,  filamenteuse  comme  du  vermicelli  : 
la  cicatrice  de  cette  plaie  fut  très-longue  à  se  faire  ^  et  bientôtt 
une  pareille  tumeur  se  forma  au  doigt  indice  à  sa  réunion  avec 
le  premier  os  du  métacarpe  y  les  autres  doigts  se  gonflèrent 
aussi  à  la  même  main  droite  y  et  le  poignet  gauche  fut  couvert 
d'une  grosse  tumeur  stéatomateuse  ;  les  extrémités  des  clavicules 
se  gonflèrent,  l'épine  se  déjeta  un  peu;  le  jeune  malade  inaigrii 
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de  joui"  en  jour  ;  3  atait  de  temps  en  temps  de  la  fièvre  qui  parais-» 
sait  cesser  par  intervalles  ;  l'hypocondre  droit  était  soulevé  par  le 
fpie  i  on  sentait  aussi  au  tact  qu'il  débordait  énormément  les  fausses- 
cdtes,  qu'il  se  prolongeait  dans  4'hypocondre  gauche.  L'enfant 
vomissait  fi'équemment ,  et  ne  pouvait  prendre  à  la  fois  que  très- 
peu  de  nourriture  -y  il  était  jaune  et  très-sujet-  à  des  déroiemens 
dfune  matière  séreuse  ;  la  fièvre  enfin  deyint  continue ,  la  maigreur 
augmenta;  il  eut  une  toux  fréquente  et  sans  expectorer;  il  perdit 
ses  forces  et  ne  put  plus  se  lever  du  lit  ;  enfin ,  il  mourut  âge  de 
sept  ans  et  trois  mois.^ 

Cet  en&nt  avait  le  foie  plein  de  tumeurs  stéatômateuses  de  cou- 
leur et  de  consistance  diverse  ;  le  diaphragme  était  considéra- 
}>lement  refoulé  vers  le  haut  de  la  poitrine  ,  ce  qui  avait  très- 
rétréci  le  poumon  droit  qui  était  flétri  et  compacte  ;  le  gauche 
était  aussi  endurci ,  mab  sans  tubercules  ;  les  glandes  du  mésentère 
étaient  non-seulement  obstruées  /mais  même  la  totalité  dumésen- 
lëre  était  très-durcie  comme  «du  cuir  épais;  il  y  avait  une  traînée 
de  concrétions  stéatômateuses  le  long  du  cou  ,  les  glandes  de 
l'œsophage  étaient  très-grosses  et  pleines  d'une  humeur,  stéatô- 
mateuse.  •  „ 

Obs.  h.  —  Un  jeune  en&nt  qui  avait  paru  yxnir^  il'abord  d'june 
Jbonne  santé  ^  maigrit  beaucoup  pendant  l'éruption  .des  premières 
dents  ;  quelque  temps  après  il  parut  le  laïag  de  son  cou  des  tumeurs, 
ganglioformes  plus  ou  moins  élevées  et  dont  quelque^unes  rou<- 
gîssaient  et  d'autres  étaient  lég^ement  ramollies;  le.  côté  droit.se 
tuméfia  ;  les  côtes  fausses  étaient -soulevées;  le  foie  parut 'très-volu- 
xnineux  ;  on  sentit  au  tact  qu'il  ïte  prolongeai^r^s-loin,  dans  la 
ca-vité  abdominale  ;  les  extrémités  inférieures!  4^.ipf  Çnt  œdéma- 
teuses et  tout  le  reste  du  corps  se  bouffit;  c^est  da99  cet  état  qu'on 
le  transporte  de  la  campagne  à  Pafis,.  Jje  suis  appelé  pour  lui  donner 
des  soins  ;  je  porte  le  prognostic  le. plus  fâcheux  ;  je  prescris  d'abord 
quelques  légers  vomitife  k  de  courts  intervalles ,  des  boissons  légère- 
ment apéritives  ,  édulcorées  avec  le  sirop  des  cinq  racines  ;  n^ais  ces 
remèdes  sont  inutiles;  la  peau  devient>sèche ,  brûlante  ,  la  fièvre  est 
vive  y  le  bas-ventre  se  gonfle  et  se  durcit  sur-tout  dan$  la  eégion  hjrj^o- 
condriaque  droite ,  le  dévoiement  ne.  produit  aucune  diminution 
dans  l'enflure  ,  au  contraire  elle  augmente  sensiblement;  les  urines, 
de  cet  enfant  deviennent  rares  et  très-rouges;  il  tombe  dans  Yi 
SQupbsemant  et  meurt.L 
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J'assistai  à  lV>nvertttre  du  corps  qui  fut  faite  par  M.  jinquetitj^ 
chirurgien  ;  et  voici  ce  que  l'on  trouva  :   i®.  les  ventricules  du 
cerveau  contenaient  beaucoup  d'eau  ,    il  y  en  avait  aussi  dans 
le  crâne   et   dans  le   canal    vertébral  ;  la  substance  du  cerveau 
et  celle   du  certelet  paraissaient  d'ailleurs  dans  l'état  naturel  ; 
on  se  convainquit  par  l'examen  des  gencives  qu'elles  étaient  en-: 
gorgées  et  soulevées  par  deux  secondes  molaires  supérieures  et 
par  une  dent  mqlaire  inférieure  de  la  même  espèce  qui  commen- 
çaient a  paraître  ;  l'enfant  était  déjà,  pourvu  des  dents  molaires  supé- 
rieures et  inférieures  ,  et  de  deux  incisive^ supérieures  et  de  deux 
inférieures  ;  2;°.  les  poumons  et  le  cœur  étaient  dans  la  meilleure 
disposition  apparenté;  5®.   mais  le  foie  était  non-seulement  plus 
volumineux  qu'il  n'est  à  cet  âge ,  mais  encore  beaucoup  plus  dur 
et   couvert    de  tubercules  plus^  ou  moins  gros  ,  lest   uns   pleins 
d^une  substance  coudpacte  comme  du  blanc  d'œuf  coagulé ,  d^au- 
très  ramollis  on  grisâtres  ;  les  glandes  du  mésentère  étaient  aussi 
gonflées    et  pleîne$  de   pareille^  concrétions  ;  la  vésicule  du  fiel 
contenait  une  bile  verd^tre  ;  On  apercevait  aussi  un  nombre  infini 
de  tuberèùlès  confcrets  de  la  grosseur  d'un  petit  pois  enli'C  les  tu- 
uiques  de  l'estomac  et  du  canal  intestinal. 

Obs,  t,  -^— ^Madame  de  Ofvix-M^  avait  éprouvé  dans  sa  jeu- 
nesse diyers'  engorgemens  des  glandes  du  col  ^  sou  épine  s'était 
un  peu  déviée  y  et  en  généi*al   elle  était  d'une  £i3)le  constitution , 
sur-tout   d'due  excessive  sensibilité  ;  cependant ,  pai*venue  à  Fâge 
de' puberté;  éâ  Santé  s'^étaiit  un  peu  rétablie:  elle  fut^mariéeeteot 
dés   enfans;  *Vers  l'âge  dfe*  trenteJ-qtiatre  à  trente-cinq  ans,  elle 
éprouva  un  engorgement  des  glandçs  du  sein  ;  ses  règles  se  déran- 
gèrent un  ]^èfU/7e  lui  prescrivis  dfrers  remèdes ,  des  délayans  avec 
de   légers   ^-pétil^  et  dépuratifs.  'Des    douleurs  k  la  matrice  se 
firent  ressentir  ;  on  reconnut  de  l'engorgement  dans  le.  museau 
de  tanche  ;  cependant  des  'coliques  surviennent  3  1^  malade  de- 
vient jaune^  ses  urines  sont  rouges  ,  briquetées  ;  elle  éprouye  un 
hoquet  fréquent,   une  toux  sèche,  avec,  expuition  fréquente  et 
copieuse  de -matières  blanchâtre^';' puriformes  ;  la  fièvre  s'allume; 
la  malade  se  plaint  d'une  vive  douleur  dans  1-hypocondre  droit: 
je  préscrâ  divers  remèdes  ,  mais  inutilement  ;  elle  périt. 
'  On  a  trouvé  un  commencement  d'ulcération  cancéreuse  à  la 
]Biatrice;  le  foie,  énorme  par  sa  grosseur,  était  plein  de  concré- 
^pns  blanchâtres  comme  le  blanc  d'œuf  coagulé,  et  contenait 
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fies  foyers  de  ftuppuratioB  ;  le  poumon  ganche  était  plein  d'une 
eanie  purulente. 

On  ne  peut  douter  qu'une  affection  scrofuleuse  n'ait  été  la  cause 
de  la  mort  de  cette  dame ,  et  qu'elle  n'ait  péri  d'une  triple  mala-^ 
die  :  le  cancer  de  la  matrice  ^  la  phthisie  hépatique  et  la  phthisie 
pulmonaire  scrofuleuse. 

Obs.  K.  —  m.  D**,  de  Leoris  en  Picardie,  était  depuis  long- 
temps atteint  d'un  engorgement  des  glandes  lymphatiques ,  situées 
à  la  .partie  latérale  du  cou ,  des  deux  cotés  ;  celles  des  aisselles 
étaient  un  peu  gonflées  et  dures.  On  crut  pouvoir  accuser ,  tantôt 
un  vice  scrofuleux  de  famille ,  tantôt  un  '  vice  siphilitique  acquis 
par  le  malade.  Des  traîtemens  divers  furent  prescrits  :  un  long 
usage  de  l'eau  de  mer  en  boisson ,  de  l'eau  de  goudron ,  des  pilules 
avec  les  extraits  amers  ;  de  ciguë ,  d'aconit ,  d'arnica  /  du  soufre 
doré  d'antimoine  :  tous  ces  remèdes  et  autres  encore ,  parmi  les- 
quels nous  comprenons  le  cautère  au  bras ,  furent  sans  succès. 

Cependant  le  malade  vécut  ainsi  plusieurs  années  ;  en6n  il  mai- 
grit :  ses  digestions  furent  pénibles  ;  des  vents ,  des  coliques  sur- 
Tinrent,  et  la  jaunisse  arriva.  Je  fus  consulté  :  je  conseillai  les 
apéritifs  savonneux ,  les  amers  et  quelques  doux  mercuriaux , 
un  bon  régime  :  la  maladie  eut  un  léger  amendement  ;  les  eaux 
de  Vichy  ,  des  sucs  dépurés  des  plantes  chicoracées  et  anti- 
scorbutiques produisirent  encore  de  bons  effets ,  mais  non  com-i 
plets  pour  réparer  la  santé  ;  car  tous  ces  remèdes  paraissaient  plutôt 
prolonger  sa  malheureuse  existçnce  que  le  guérir*  Le  malade  con- 
servait un  teint  verdâtre  ;  il  avait  une  toux  sèche ,  légère  et  éloignée 
dans  la  journée,  mais  fréquente  et  plus  vive  le  matin^  au  réveil 
sur^tout ,  sans  expectoration.  La  difficulté  de  respirer  augmenta  \ 
le  pouls  était  un  peu  lent  avec  quelques  intermittences  *,  l'œdème 
parut  aux  jambes  )  une  légère  diarrhée  survint  avec  une  fébricule 
et  une  augmentation  de  chaleur  toutes  les  nuits ,  enfin  la  mort. 

L'ouverture  du  corps  fut  faite  par  M.  Hue,  chirurgien ,  qui  m'en 
communiqua  le  résultat  suivant: 

Le  pylore  engorgé,  darci  et  d'une  rougeur  inflammatoire,  la 
rate  dure  et  racornie .  le  foie  ti'ès-volumineux  et  dur  dans  sa  subs^ 
tance ,  sur-tout  dans  le  lobe  gauche  près  de  la  rate  ;  les  pou- 
mons étaient  altérés ,  le  droit  contenant  plusieurs  concrétions 
.  tuberculeuses  et  le  gauche  étant  très-adhérent  à  la  plèvre  ;  il  y 
^vait  un  épançbement  de  sérosité  considérable  dans  la  cavité  pec-^ 
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torale  gauche ,  et  Fou  reconnut  une  grande  cKlatatI<m  dans  l'oreil-* 
lette  droite  du  eoeur. 

Oss.  L.  —  Ayant  ouyert  le  corps  d'un  bomme  qui  avait  été 
plusieurs  années  atteint  d'une  tumeur  scrofuleuse  sous  la  mâchoire 
inférieure^  on  reconnut  que  le  foie  était  d'un  volume  trois  fois 
plus  grand  que  dans  l'état  naturel ,  et  qu'il  contenait  extérieure- 
ment et  intérieurement  un  grand  nombre  de  tubercules  scrofuleux 
de  la  grosseur  d'un  pois  ou  d'une  fève.  Glisson ,  jLieutaud , 
lib.  ly   Oba.   58g. 

Obs.  m.  — D'après  les  obsei*vations  rapportées  dans  les-mémoires 
de  l'académie  des  sciences ,  il  est  constaté  qu'on  a  trouvé  le  foie 
dans  des  enfans  morts  des  écrouellés  d'un  très-grand  volume  et 
blanchâtre ,  et  que  la  vésicule  du  fiel  était  pleine  d'une  bile  gluti- 
neuse  d'une  pareille  couleur»  Lieutaud  j  lib.  I ,  Obs,  5g3. 

Aux  observations  que  nous  venons  de  rapporter,  dans  lesquelles  on 
trouve  l'histoire  des  maladies  scrofuleuses  du  foie  réunie  à  celle  de 
l'ouverture  des  corps  ,  nous  pourrions  joindre  le  résultat  d'un  grand 
nombre  d'autres  ouvertures  de  corps  qui  ont  été  faites  dans  nos 
amphithéâtres,  mais  sans  que  nous  ayons  connu  la  maladie  qui  avait 
causé  la  mort.  Je  ne  certifie  qu'un  seul  fait  qui  m'a  paru  intéressant. 
J'ai  trouvé  en  1 779 ,  dans  le  cadavre  porté  au  collège  de  France  pour 
mes  démonstrations ,  c'était  celui  d'une  femme  d'environ  quarante 
ans ,  qui  avait  une  grosse  loupe  à  la  partie  latérale  droite  du  cou  y  et 
une  autre  plus  petite  sous  l'aisselle  du  même  côté ,  et  qui  était  réduite 
à  un  dernier  degré  de  marasme  ,  le  foie  d'une  gi*osseur  prodigieuse  , 
occupant  presque  toute  la  partie  latérale  di^oite  du  bas-ventre  ;  il 
livait  sa  consistance  ordinaire  ^  et  sa  couleur  était  blanche  comme 
de  la  graisse;  il  était  entièrement  désorganisé  et  d'une  figure 
arrondie  comme  le  placenta  d'un  fœtus  humain  \  les  parties  voi- 
sines du  colon  9  de  l'estoijpac  et  du  diaphragme ,  étaient  couvertes 
de  concrétions  s^téatomateuses  de  la  même  couleur  ;  la  vésicule 
du  fiel  très-dilatée  contenait  une  liqueur  grisâtre ,  sans  amertume  ;, 
la  substance  du  foie  se  fondit  pour  la  majeure  partie ,  ayante  été 
exposée  à  un  feu  assez  doux,  mais  ne  s'enflamma  point,  sans  doute 
parce  qu'elle  contenait  beaucoup  de  matière  gélatineuse. 

n.   Traiteinens  heureax, 

OssERrATioN  ï.  —  Madame  de  Bellegarde ,  âgée  de  trente  ans,,, 
d'une  constitution  sèche  ,  fort  sensible  et  très-irritable ,  éprouve  de 
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érùelles  soIUcîtudes  par  les  malheurs  de  son  mari';  elle  perd  le 
sommeil  ;  ses  règles  se  dérangent  ;  elle  se  plaint  de  yives  douleurs 
dans  la  région  épigastrique  ^  douleurs  qui  se  prolongent  vers  la  par- 
tie postérieure  de  la  poitrine  et  qu'on  attribue  à  un  mouvement 
convulsif  du  diaphragme  ;  les  &usses-c6tes  Inférieures  sont  pendant 
ce  temps  d'extrême  irritation  y  attirées  vers  l'intérieur  de  la  poitrine 
par  la  vive  contraction  du  diaphragme  et  des  muscles  transverses 
et  obliques  du  bas'venti*e  ;  la  malade  ressent  des  douleurs  vio- 
lentes le  long  de  la  portion  lombaire  de  la  colonne  vertébrale^ 
^'on  croit  pouvoir  provenir  de  la  contraction  convulsive  des  piliers 
du  diaphragme  :  des  bains  tièdes  fréquens  et  des  boissons  relâ- 
chantes et  légèrement  anodines  calmèrent  souvent  ses  douleurs;^ 
mais  les  inquiétudes  de  l'esprit  seules  les  rappelèrent  ou  les  aug- 
mentèrent. Cependant  les  règles  se  suppriment  ;  la  malade  ressent 
de  vives  douleurs  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  poitrine  ; 
elle  tousse  et  crache  quelquefois  du  sang  ;  des  boissons  humec- 
tantes^ des  demi-bains  9  des  sangsues  à  la  vulve  calment  cette  ma- 
ladie et  ramènent  les  règles  pendant  quelques  mois.  Les  glandes  du 
cou  y  dans  lesquelles  la  malade  avait  eu  dans  sa  jeunesse  de  fréquens 
engorgemenS;  et  qu'elle  avait  encore  fort  grosses  ;  celles  des -ma- 
melles^ des  aisselles  ^  des  aines,  qui  étaient  aussi  très -tuméfiées 
et  dures  y  parurent  se  désenfler  un  peu  ;  mais  il  restait  toujours 
une  tx^neur  aplatie  et  inégale  vers,  l'ombilic  y  qu'on  distinguait  en 
palpant  les  viscères  de  l'abdomen  et  qui  paraissait  avoir  son  siège 
dans  le  mésentère  ;  la  région  du  foie  était  bu&\  très-élevée  :  on 
distinguait  le  long  et  au-dessous  des  fausses- côtes ,  sur-tout  lors- 
que la  malade  se  tenait  delK>ut ,  un  rebord  saillant  et  inégal  y  dur , 
qu'on  rapportait  au  foie.  La  malade  avait  rendu  des  calculs  biliaires 
après  de  vives  douleurs  de  colique  hépatique  ;  elle  avait  aussi  eu  de 
légères  jaunisses  fugaces  y  et  elle  ressentait  fréquemment  des  douleurs 
dans  le  bas-ventre  qui  terminaient  par  l'explosion  des  vents ,  et 
«auxquels  elle  rapportait^  ainsi  que  le  vulgaire  le  fa.\ï  si  souvent  y 
l'unique  cause  du  dérangement  de  ses  digestions  y  quoiqu'ils 
ne  fussent  principalement  qu'une  suite  de  l'engorgement  du  foie. 
Cependant  les  règles  que  la  saignée  par  les  sangsues  avait  rappe- 
lées diverses  fois ,  cessèrent'  de  nouveau  pendant  l'espace  de  trois 
ou  quatre  mois  ;  la  malade  devint  très-jaune  ;  les  douleurs  dans 
la  région  de  l'estomac  augmentèrent  et  il  y  eut  de  fréquentes  co-. 
Jiques ,  tantôt  suivies  *de  k  constipation  la  pliis  violente  y  tantôt 
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d^une  diarrhée  tres-btSgante ,  quelquefois  avec  des  épreintes  qna 
la  malade  rapportait  vers  leiiombril,  d'autres  fois  arec  àçs  ténesçaes 
très-douloureux.  Je  ne  doutai  point  que  l'engorgement  du  foie  ne 
fût  la  cause  de  ces  accidens ,  en  altérant  la  bile  dans  sa  qualité 
et  en  troublant  son  coArs  ou  sa  libre  excrétion  dans  le  duodéaum  ; 
mais  était-il  possible  de  prescrire  à  une  malade  qui  était  au  plus 
haut  degré  de  sensibilité  et  d'ûritabilité ,  des  apéritifr  et  des  fon- 
dans?  quelque   doux  qu'ils  eussent  été^  n'eussent-ils  pas  plutôt 
augmenté  son  excitabilité  et  son  fâcheux  état  ?  Je  crus  devoir  la 
maintenir  à  l'usage  des  bains  tiëdes  y  des  boissons   relâchantes  et 
adoucissantes  jusqu'à  ce  que  j'eusse  obtenu  une  légère  détente;  alors 
je  prescrivis  des  pilules  avec  l'extrait  de  pissenlit  et  l'assa^œtida 
par  parties  égales  et  de  quatre  grains  chacune ,  et  la  malade  en  pre-> 
Dait  jusqu'à  huit  ou  dix  par  jour  ,  ensuite  ces  pilules  furent  rem- 
placées par  d'autres  avec  le  sayon  médicinal ,  la  gomme  ammoniac  ^ 
l'extrait  de  ciguë  par  parties  égales  ,  avec  un  sixième  d'opium  gom- 
me nx  ,  sur  lesquelles  pilules  la  malade  prit  pendant  quelque  temps 
des  sucs  des  plantes  dépurés  de  pissenlit ,  de  chiendent ,  de  chi- 
corée sauvage ,  etc. 

Ce  traitement  dura  près  d'un  an.  Madame  de  Bellegarde  i^isai^ 
en  même  temps  un  fréquent  usage  de  bains  dégourdis  ;  je  lui  fis 
mettre  deux  ou  trois  fois ,  dans  cet  espace  de  temps  ^  des  sangsues , 
aux  parties  externes  de  la  génération ,  pour  suppléer  en  quelquç 
manière  au  flux  menstruel ,  et  comme  elle  était  réduite  à  un  degré 
de  maigreur  extrêhie  et  qu'elle  ne  pouvait  trouver  aucun  aliment  qui 
ne  l'incommodât ,  je  lui  conseillai  d'essayef  l'usage  du  lait  fl'âaesse 
qui  ne  lui  répugnait  pas  y  en  continuant  l'usage  de  ses  pilules  ,    ce 
qu'elle  fit  avec  un  grand  succès  :  elle  prenait  tous  les  jours  huit  et 
même  dix  pilules ,  quatre  à  cinq  en  deux  fois.  Madame  de  Bellegarde 
fit ,  dans  les  intervalles  du  traitement ,  deux  voyages  aux  eaux  de 
Plombières.  Le  gonflement  de  la  région  épigastrique  diminua  sensi- 
blement au  toucher ,  à  l'œil  même ,  les  douleurs  de  cette  région  se 
calmèrent  ^  les  digestions  furent  meilleures  ;  plus  de  colique  y  la  jaa^ 
nisse  se  dissipa  ,  les  urines  furent  moins  rouges  ^  la  malade  reprit 
un  peu  d'embonpoint ,  les  règles  eurent  lieu,  et  le  sang  était  et 
plus  abondant  et  plus  coloré  ;  en  un  mot,  la  malade  revint,  daal 
un  état  de  santé  étonnant ,  qu'elle  a  conservé,  en  observant  cepen- 
dant de  faire  un  fréquent  usage  des  bains  et  des  boissons  Ixiunec- 
tantes  ^  ainsi  que  de  quelq^ies  sucs  dép\;rés,  dé$  pla^^tes  cbiçoiraçées^ 
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èorragînées  et  antîsc^orbutiqaes ,  au  printemps  ou  à  l'automne. 
EOe  a  perdu  ses  règles  vers  Fâge  de  quarante-deux  ans,  et  elle  a 
ensuite  joui  d'une  assez  bonne  santé. 

Oss.  II.  — *  L'abbé  ^  ^  secrétaire  de  M.  de  Marbœuf ,  éréque 

d'Autun  y  ministre  de  la  feuille  des  bénéfices ,  pointait  depuis  long- 

j         temps  une  tumeur  stéatômateuse  sous,  l'angle  de  la  mâchoire  in- 

^         féneure  ^  de  la   grosseur  d'un  petit  œuf  de  poule  :  il  voulut  la 

i         feire  enlever  par  l'opération  j  et  elle  fut  £siite   avec  succès  par 

\        M.  Icart;  habile  chirurgien  de  Castres  en  Languedoc ,  qui  était 

,^        alors  à  Paris.  Le  malade  jouît  d'une  bonne  santé  pendant  envi** 

^        ron  un  an,  après  lequel  il  éprouva  des  tiraillemens  très-violens 

^       dans  le  creux  de  l'estomac  ;  il  devint  jaune  ,  il  eut  des  rots ,  des 

^       nausées  fréquentes ,  des  coliques  avec  des  gonflemens  subits  dans 

la  région  épigastrique  qui  se  dissipèrent  quelquefois  aussi  vite  qu'ils 

•  j       s'étaient  formés  ^   des  vOmissemens  succédèrent ,  mais  d'abord  à 

de  grands  intervalles.  Le  malade  se  plaignait  d'une  grande  amer- 

tume  à  la  Couche,  qui  1  empêchait  de  prendre  des  alimens;  il 

i      maigrit  considérablement  ;  ses  jambes  s'enflèrent  un  peu ,  et  la 

di*oite  plus  que  la  gauche  ;  ses  urines  étaient  rares  et  briquetées  i 

£  ^     tel  était  son  état  lorsqu'il  me  consulta  ;  il  indiquait  sans  doute  l'af- 

'  I  '      fection  du  foie  ^  mais  le  tact  le  faisait  encore  bien  connaître  ,  ce 

^     viscère  étant  considérablement  gonflé ,  faisait  une  gi*ande  saillie 

\     dans  la  région  épigastrique  et  débordait  les  fausses-côtes.  IjC  ma- 

^  .     lade  avait  fait  peu  de  remèdes  depuis  l'opération.  Ayant  appris  qu'il 

.     y  avait  chez  lui  une  suppression  du  flux  héraorrhoïdal  ,   je  lui 

'^,,     conseillai    de  se  Éiire  mettre  des  sangsues  à  l'anus  et  un  vési- 

catoire   au   bras  di*oit  ;  je  lui  as  mettre  un  grand  emplâtre  de 

^       ci^uë  et  de  diachilum  cum  gummU  et  de  vigp  cum  mercurio  ,  sur 

^^^      la  portion  du  foie  qui  débordait  les  âiusses-côtes ,  et  je  lui  pres-> 

^  '    crivis  l'usage  des   pilules  composées  de  myrrhe  un  gros,   savon 

^  ^    médicinal  deux  gros ,  extrait  de  ciguë  un  gros ,   aloès  succotrîn 

"^^ .    demi^gros ,  mercure  doux  un  scrupule  ,   sirop  d'absinthe ,  suffis 

^^  Santé  quantité  pour  incorporer  et  former   une  masse  de  pilules 

^  '     de  quatre  grains  chacune ,  dont  le  malade  prenait  trois  oU  quatre , 

\^^'  une  ou  deux  fois  le  j.our  \  il  buvait  immédiatement  par-dessus  trois 

106  ^  ^cés  de   sucs  dépurés  des.  plantes  antiscorbutiques  ;  il  usait  dans 

r^^  la  journée ,  pour   boisson  ordinaire ,  d'une  infusion  de  marrube 

ra^^   blané  et  de  scolopendre  :  ce  traitement  continué  environ  trois  mois  et 

oi^    demi  et  secondé  de  quelques  doux  purgatif ,  eut  un  succès  éton-^ 

•bî^  VjWX  \  la  jaunisse  dispai*ut ,  le  càté  droit  se  ramollit ,  se  désenfla  ; 
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le  malade  recouvra  son  appétit  naturel  ;  eafin  ,  il  était  dans  un 
bien  meilleur  état  :  mais  comme  il  éprouvait  sur  son  corps  de» 
éruptions  fréquentes  et  à  cause  de  l'opération  de  la  loupe  qu'il 
avait  subie ^  je  lui  conseillai  de  se  faire  ouvrir  un  cautère,  ce 
qu'il  ne  voulut  point  Êiire.  Cependïint  le  malade  continua  de  jouir 
d'une  bonne  santé  pendant  environ  un  an  -,  mais  ,à  cette  époque 
il  éprouva  un  mal  de  tête  très-violent  qui  fut  suivi  d'une  attaque 
d'apoplexie  dont  il  mourut. 

Cette  observation  peut  être  rapprochée  de  celle  de  M.   Sellonf, 
^  qui ,  après  une  maladie  de  la  peau  mal  traitée ,  est  mort  d'apo^ 
plexie  (i). 

Obs,  m.  —  Madame  la  marquise  d'Épagny ,  âgée  de  vingt-six 
à  vingt-huit  ans ,  était  depuis  long-temps  sujette  à  des  douleurs 
dans  la  région  épigastiîque ,  d'abord  légères ,  mais  qui  dans  la 
suite  devinrent  très- violentes  ;  elle  éprouvait  aussi  des  vives  co- 
liques et  ses  règles  n'avaient  pas  un  libre  cours  ;  il  lut  survint  un 
gonflement  considérable  des  glandes  maxillaires;  ie  cou  était 
tuméfié ,  on  y  découvrait  plusieurs  tumeurs  glanduleuses ,  et  les 
aisselles  n'étaient  pas  exemptes  de  pareilles  intumescence^  dans  les 
glandçs  lymphatiques  jk  respiration  devint  difficile,  les  urines  furent 
rouges  et  peu  abondantes  ,  les  selles  grisâtres  et  peu  copieuses  j  il  y 
eut  des  nausées  et  des  vomissemens  fréquens  ,  quelquefois  précédés 
de  hoquets  -,  la  peau  parut  d'une  teinte  jaune  ;  les  urines  diminuè- 
rent considérablement,  et  bientôt  les  extrémités  inférieures  se  tumé- 
fièrent à  un  tel  point  que  l'enflure  commençait  à  gagner  le  bas- 
ventre  ;  la  respiration  était  si  gênée  que  la  malade ,  pour  pouvoir 
respirer,  était  obligée  de  se  tenir  assise  sur  son  lit,  un  peu 
penchée  sur  le  côté  droit;  son  pouls  était  petit,  serré,  inégal 
et  même  intermittent.  La  maladie  était  déjà  fort  ancienne  et  avait 
été  traitée  par  plusieurs  médecins  lorsque  je  fus  appelé  pour  lui 
donner  des  soins.  Madame  d'Épagny  était  alors  logée  à  Port-Royal , 
Tune  des  prisons  de  la  révolution  qu'on  appelait  cependant  Port-Libre! 
Je  reconnus  au  tact  une  tumeur  au-dessous  des  feusses-côte» 
droites ,  qui  se  prolongeait  en  haut  sous  le  cartilage  xiphoïde  y^is 
la  rate,  et  en  bas  vers  l'ombilic  et  vers  le  rein  droit  ;  je  ne  doutai 
pas  qu^elle  ne  fût  formée  parle  foie  ,  et  je  pensai  que  c'était  le  gon- 
flement de  ce  viscère  qui  pouvait  occasionner  l'enflure  des  membres 

(1)  Voyez  nos  obiervationa  sur  V Apoplexie  ,  p.  a63,  et  l'article  Phthme 
hepatiquç  de.  cet  ouvrage. 
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et  celle  du  bas-vetitre  ;  en  conséquence  ^  je  prescrivis  divers  apé* 
ritifs  ;  mais  la  difficulté  d'empéclier  la  malade  de  les  rendre  par 
le  vomissement  n'était  pas  facile  à  yainci:e. 

Je  prescrivis  le  suc  de  cerfeuil  bien  dépuré  à  la  dose  de  trois 
onces  ^  ayec  six  gouttes  d'éther  nitreux  ]  mais  la  malade  le  vomit 
bientôt.  Je  pensai  que  Finfusion  légère  de  cerfeuil  et  de  menthe 
réussirait  mieux-,  avec  aussi  quelques  gouttes  d'éther  nitreux  dont 
les  qualités  calmantes  et  diurétiques  m'étaient  connues.  Cette  bois- 
son eut  du  succès ,  la  malade  ne  la  rendit  pas  par  le  vomissement  y 
continuée  plusieurs  jours  elle  augmenta  l'excrétion  des  urines^ 
il  n'y  eut  plus  de  vomissemens  ou  du  moins  ils  étaient  fort  rares. 
Ayant  considéré  l'extrême  engorgement  des  viscères  abdominaux 
•et  connaissant  )'utililé  des  préparations  antiiuoniales  en  pareil  cas  , 
je  crus  y  nonobstant  la  disposition  au  vomissement ,  devoir  près* 
crire  l'usage  d'une  légère  eau  émétisée  qui  ne  produisit  aucun  e£Eet 
Tomitif  ;  j'augmentai  son  intensité  jusqu'à  prescrire  trois  à  quatre 
grains  de  tarti*e  stibié  par  jour  dans  des  boissons  qui  n'étaient 
pas  amères3  car  dans  la  suite  je  remsu*quai  que  celles-ci,  sur-tout 
celles  avec  du  quinquina  pouvaient  détruire  l'éméticité  du  taitre 
stibié  ;  quoi  qu'il  en  soit ,  j'obtins ,  par  le  moyen  de  la  solution  du 
tartre  stibié  ,  quelques  évacuations  alvines  et  un  surcroît  d'excrétion 
d'urine  remarquable.  M.  Odier,  médecin  de  Genève,  a  depuis  plu- 
sieurs fois  éprouvé  la  veilu  apéritive  du  tartre  stibié ,  même  donné  , 
à  beaucoup  plus  haute  dose ,  sans  produire  des  vomissemens.  Après 
Tusage  de  cette  eau  minérale  qui  fut ,  comme  on  vient  de  dire  ,  très-  , 
£ivorable ,  la  malade  put  prendre  le  suc  de  cerfeuil  très-bien  dépuré, 
à  la  dose  de  trois  onces  deux  ou  trois  fois  le  jour.  J'insistai  sur  l'usage 
de  ce  remède ,  l'ayant  bien  de  fois  éprouvé  comme  excellent  diuré- 
tique ;  on  passa  chaque  dose  sur  une  centaine  de  cloportes  écrasés 
en  vie  avec  deux  ou  trois  gros  d'oxymel  scillitiqne  ,  puis  on  ajouta 
également  dans  chaque  dose  douze  ou  quinze  grains  de  terre  foliée 
de  tartre  :  l'usage  de  ce  remède  fut  continué  environ  vingt  à  trente 
jours.  L'œdème  des  extrémités  se  dissipa ,  mais  il  restait  toujours  une 
tumeur  très-volumineuse,  dure,  dans  et  sous  l'hypocondre  droit} 
alors  le  vomissement  n'existant  plus,  je  pus  prescrire  des  apéritif 
plus  forts  ,  1^  décoction  de  polygala  demi-once  ,  et  de  garance  deux 
gros,  pour  trois  tasses  de  décoction  aqueuse,  avec  quelc^ues  pilules 
d'extrait  de  ciguë  ,  de  safran  de  Mars  ,  et  sur-tout  de  mercure  doux 
à  dose  assez  forte  ;  la  malade  ^rit  ensuite  pendant  long-temps  de$ 
sucs  des  plantes  antiscorbutiques.  Les  règles  prirent  un  libre  cours. 


là  tnmear  abdominale  diminua  de  Tolame ,  ainsi  que  lés  glamlês 
du  con.  Je  prescrivis  l'usage  des  eaux  de  Yichy  prises  à  Paris  ^ 
qui  eurent- un  ^heureux  succès  ^   et    je  terminai  par  envoyer  U 
malade  à  Barèges  (1772)  pour  j  boire  les  eaux^  en  même  temps 
qu'elle  ferait  usage  des  pilules  dont  je  viens  de  parler.  La  malade 
retira  un  avantage  complet  de  ce  traitement.   Cette  cure   fît  du 
bruit  y  et  d'autant  plus  que  des  médecins  du  premier  ordre  qui 
avaient  vu  la  malade  l'avaient  déclarée  incurable. 
•  Ojss.  IV.   —  M.  le   marquis   -B** ,    âgé    d'environ  quarante-^ 
cinq  ans  ,  avait  été  plusieurs  fois  sujet  à  des  engorgeniens  des 
glandes  maxillaires ,  axillaires  et  inguinales.  Des  sucs  des  plantes 
apéritives  y  des  pilules  de  Belloste  ,  des  purgatifs ,  quelques  bains 
prescrits  par  son  médecin  ordinaire  et  un  cautër^  au  bras  parais-* 
fiaient  l'avoir  guéri  ;  cependant  un  an  et  demi  ou  deux  ans  après 
il  maigrit  ;  ses   digestions   fiirent  laborieuses  ,  sa  langue  devint 
limoneuse  y  il  eut  des  envies  fréquentes  de  vomir   pendant  long- 
temps 'y  enfin  le  malade  éprouva  des  vomissemens  à  des  distances 
plus  ou  moins  éloignées ,  souyent  lorsqu'il  n'avait  pris  qu'une  petite 
quantité  d'alimens  et  de  bonne  qualité  ;  il  n'y  avait  aucune  appa^ 
rence  d'hémorrhoïdes  ;  cependant  Une  jaunisse  complète  survint. 
C'est  dans  cette  situation  qu'il  vint  ùie  consulter.  Je  cherchai  par 
le  tact  à  m'assurer  de  l'état  des  viscères  du  bas-ventre  ;  le  foie  me 
parut  plus  volumineux  qu'il  n'est  ordinairement;  on  sentait  sous 
les  cartilages  des  troisième  et  quatrième  fausses-côtes  un  gonfle^ 
meut  assez  considérable  beaucoup  plus  dur  que  le  reste  des  chaîna 
ambiantes  ;  le  malade  maigrît  tellement    que  la  peau  du    coi-ps 
formait  divers  plis,  sur-tout  celle  du  bas-ventre,  elle  était  rude, 
sèche ,  inégale  au  toucher.  M.   de  B^^  éprouvait  tous  les  soirs  un 
léger  mouvement  de  fièvre  ,  avec  une  petite  toux  sèche  qui  n'avait 
pas  lieu  le  reste  de  la  journée  ;  il  y  avait  aussi  tous  les  jours  une 
légère  douleur  vers  le  rein  droit ,  espèce  de  colique  qui  terminait 
dans  la  matinée  par  une   évacuation  d'urine  épaisse  qui  teignait 
les  linges  d'une  couleur  jaune  :  les  digestions  étaient  fort  pénibles  , 
et  souvent  avec  une  opiniâtre  constipation;  quelquefois  au  contraire 
le  malade  allait  à  la  garde-robe  par  dévoiement  et  avec  une  telle 
promptitude  qu'il  rendait  dans  l'instant  sous  lui  ses  (scrémens. 

Le  malade  avait  consulté  plusieurs  médecins  qui  lui  avaienct 
prescrit  divers  remèdes,  ceux  qu'on  conseille  pour  le  dévoiement 
ordinaire.  11  buvait  alors  abondamment  de  la  décoction  blanehe 
de  Sydenham  ;  il  prenait  dans  la  journée  des  piluleâ  d'extrait  de 
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plantain  ^  àe  bistorte ,  et  quelques  grain$  dé  cachou  et  clé  safraa 
astringent  9  aH^p- su£Blsante  quantité  de*  sirop  Je  coins  ^  non-seule^ 
ment  sans  aucun  heureux  effet  y  mais  même  à  son  détriment. 

Considérant  que  le  siège  de  la  maladie  était  dans  le  tôle ,  et  que  te 
gonflement  de  ce  viscère ,  bien  manifesté  au  tact^'  avait  été  accom-^ 
pagné  et  peut-être  précédé  de  celui  des  glandes  du  cou  ;  axillaîres 
et  inguinales,  ]e  crus  devoir  suivre  un  autre  plan  de  traitement. 
Après  quelques  i^emèdes  préliminaires ,  je  prescrivis  les  pilules 
fondantes  et  mercurielles  (i).  Le  malade  prenait  immédiatement 
après  quatre  à  six  de  ces  pilules  ,  quatre  onces  des  sucs  dépurés 
de  feuilles  de  bourrache ,  de  trèfle  d'eau  et  de  cresson  de  fon- 
taîne.  Je  conseillai  d'établir  un  cautère  au  bras^  qui  fut  pra- 
tiqué, et  ce  cautère  fournit  dans  peu  ,  malgré  la  maigreur  du 
malade ,  une  bonne  et  copieuse  suppuration.  Pour  boisson  ordi- 
xkaire  je  conseillai  une  infusion  légère  de  houblon  et  de  marrubé 
blanc  légèrement  nitrée  ,  un  emplâtre  de  ciguë  et  de  mercurio 
cuin  gummU  sur  la  région  endurcie  du  foie ,  et  un  lavement  émol-^ 
lient  tous  les  deux  jours ,  si  le  malade  n'allait  pas  librement  à  la 
garde-robe.  Je  lui  recommandai  de  vivre  de  peu  d'alimens ,  et 
de  ne  faire  que  trois  à  quatre  petits  repas  dans  la  journée  ,  afin 
de  ne  pas  trop  distendre  l'estomac.  Ses  alimens  étaient  des  viandeft. 
blanches  bouillies  et  rôties ,  très-peu  de  pain  ';  pour  boisson  ,  du 
▼in  de  Bourgogne  coupé  avec  deux  tiers  de  l'infusion*,  ci-dessus  ,et 
quelquefois  un  très-petit  verre  c^é  vin  dé  Bordeaux  à  la  fin  du 
repas.  Ce  traitement  ,  à  quelques  légères  variations  près  ,  eut 
d^heureux  résultats  ^  les  digestions  furent  moins  pénibles  y  le  ma* 
lade  ne  vomit  plus  y  ne  maigrit  pas  davantage;  il  suppoi*ta  facilement 
l'usage  des  pilules  et  des  sucs  antiscôrbutiques ,  dont  on  augmenta 
les  doses  à  mesure  qu'on  vit  qu'il  pouvait  les  prendre  sans  nausées 
et  sans  vomissemens-;  enfin ,  ce  traitement  fut  continué  pendant 
six  à  sept  mois,  cependant 'avec  quelques  légères  interruptions.  •  On 
suppléait  aux  sucs  an tiscorbutiqués  quand  ils  paraissaient  fatiguer 
l'estomac ,  tantôt  arec  le  sirop ,  tantôt  avec  le  vin  antiscorbutiqué. 
M.  de  B^^  prit  plusieurs  bains  de  suite  pendant  les  chaleurs  de 
l'été ,  et  un  0]i  Jeux  par  semaine  ,  lorsque  le  temps  fut  plus  froii^  : 
les  bains  étaient  toujours  à  peine  dégourdis. 

(i)  R,  AsêCBTfc^tidœ ,  gumpU  ammoniaci  ana  drachmam  unam,  inercurii 
^iUcis  y,  sitlphuris  antimonii  prascipUali  ana  drachmam  àemi ,  Ure  merctir 
rium  cum  trummis ,  et  fiât  massa  pilularum  ,  dividenda  in  pilulas  plur€S 
cujuslihet  pondère  gr,  IV ^  folio  aureo  obvolvendas, 
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C'est  en  suivant  un  pareil  traitement  qu^on  vit  le  malade  i'e*^ 
prendre  des  forces  et  de  l'embonpoint  ;  il  se  rendi^^nnée  soivantei 
aux  eaux  de  Barège  pour  y  consolider  sa  santé  ^et  il  y  réussit 
complçtement.  A  son  retour  à  Parts ,  l'intumescence  du  foie  n'était 
presque  plus  sensible  au  toucher  ;  la  peau  arait  repris  sa  couleur 
natufelljB ,  enfin  toutes  les  fonctions  étaient  bien  rétablies.  M.  de 
^**  a  Gonserré  le  cautère  du  bras  et  a  continué  de  vivre  d'un 
bon  réa\if[ïe  f  évitant  svu'-tout  soigneusement  l'usage  des  alimens 
farine|ix  non  feimentés  et  celui  des  laitages.  Il  fit  plusieurs  années 
usage  des  sucs  des  plantes  antiscorbutiques ,  tant  au  printemps 
qu'à  l'automne  ;  l'équitation  était  son  exercice  presque  jouiTialier  ; 
enfin .  le  succès  «  de  ce  traitement  fut  complet  ;  sa  santé  fut  par- 
faitement  rétablie. 

Obs.  V,  —  ^  1^  marquis  de  Caraccioli^  ambassadeur  de  Naples, 
âgé  d'environ  soixante-deux  ans  ^  qui  jouissait  à  Paris  d'une  .grande 
cônsidératipn  par  son  esprit  et  par  ses  connaissances  diverses  ^  était 
depuis  long' temps  sujet  à  de  légères  enflure^  des  extrémités  infé^ 
rieur^s^  il  avait  aussi  fréquemment  le  visage  un  peu  bouffi^  ses 


des  remèdes  appelés  parles.pjjaticiens  iuçis^ifir  et  ^mrétiques  et  avec 
q^elqvies  daux  purgatifs  y,  il  paraissait  se  rétablir  complètement. 
Cependant  cette  tnaïadie  eut  deux  ou  trois  récidives  pendant  les 
saîsoi^s  pluvieuses  ;  mais  la  guérison  était  opérée  facilement  par 
les  mêmes  moyens.  M.  de.  Caraccioli  pai^vint  ainsi   jusqu'à  l'âge 
d'environ  soixante-six  ans.^  époque  à  laquelle  ^yant  éprouvé  de» 
coliques  l)épa tiques  avec  une  légère  jaunisse  ^  il  voulut  me  consulter. 
ï^  m'apprit  qu'il  avait  eu  diverses  fois  des  gonflemens  considérables 
dans  les  aisselTes  ,  aux  aines  et  même  dans  la  région  des  parotides  ; 
qu'il  avait  été  sujet  à  un  flux  bémorrhoîdal  pendant  long-temp3  v 
mais  que  depuis  plusieurs  années  il  en  était  exempt  ;  que  ses  diges^ 
tions  étaient  presque  tou joints  laborieuses ^  et  que  fréquemment^ 
^ans  raison  apparente  ^  il  vo unissait  une  graijide  quqintité  de  matières 
glaireuses. 

Je  cherchai  à  m  assurer  de  l'état  des  viscères  dû  bas-'venlre  , 
et  je  découvris  une  grande  et  très-dure  renitten^cq  dans  la  région 
du  foie  ;  ce  viscère  me  parut  aussi  considéramement  gofhflé  , 
débordant  de  plus  de  *deux  ti^avers  de  dpigt  les  fausses*cQles  y 
et  si  étendu  sous  ie  cartilage  xiphoïde,  qu'il  paraissait  recouvrir 
£n  cet  endroit  presque  toute  la  face  antérieure  et  supérieure   îi» 
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l'estomaû  et  $e  prolonger  daps  l'hypocondre  gauche  jjuiquè  sUr 
la  rate.  On  qroyaii.  dji^tiiigoer  au  toucher ,  en  divers  eadroits ,  de^ 
élératioi^s  notables  qui  ne  paraissaient  AuUe^&ent  provenir  de» 
muscles  >  mais  du  foie  même  qui  était  considérable^ient  et  très'- 
inégalement  gonflé  ;  je  ci*us  qu'il  fallait  rapporter  à  cette  cause 
divers  accidens  de  la  maladie.  Quant  au  prognostic  qyi^  j'en  portai  y 
je  me  bornai  à  dire  que  >  sans  espérer  de  gjuérir  radicalement 
M.  l'ambassadeur  de  Naples ,  je  croyais  que  par  le  traitement  que 
)e  lui  prescrirais ,  je  pourrais  du  moins  ralentir  la  marche  de  sa 
knalftdie  et^  pi^éVenir  l'hydropisle  dont  il  me  paraissait  grandement 
et  incessamment  menacé. 

Comm0  jVvais  lieu  de  croire  qu'il  existait  quelque  vice  fumioraf 
plus  ou  mpins  ancien  >  je  cqnseillfii  d'abord  v^n  cautère  aM  brai^ 
droit  'y  mais  le  malade  s'y  étant  opposé ,  je  lui  gs  mettre  un  vési- 
catoire  aU  noîéme  endroit ,  dont  on  enAret^iiait  doucement  la  sup- 
puratioii.  Je  prescrivis  pendant  loxig-temps  des  sucs  apéritifs  dès 
plaptes  anJûi^<îQrbutiqueis  y  k  la  dose  de  quatre  onces  tous  les  matins  > 
en  y  a^joulani  deiuL  à  trois  gros  de  sirop  mercuriel  du  docteur 
Bcllet  (^  dissolution  de  mercure  par  Tacide  nitreux  et  addition  d'esprit 
de  viiïL  édulçorée  avec  du|sucre) ,  et  de  demi-once  d'pxymel  scillitiqué. 
Ce  remède  parut  opérer  un  bon  effet  ;  la  dQs^  en  fut  donnée  une 
secondefoisj  demi-heure  avant  le  dîner.  Après  environ  trois  semaines 
d'un' pareil  traitement  >  les  digestions  se  firent  mieux ,  les  vomis- 
seinens  glaireux  diminuèrent  ^  l^s  jambes  ue  furmt  plus  aussi  eu- 
gorgéfes^  1(^  oj^nes  eurent  un  cours  libre  et  égal^  là  respiration 
fut  plus  &çile ,  le  malade  put  se  coucher  et  presque  Imrizootale- 
ment  dans  son  lit ,  ce  qu'il  n'avai^  pu  faire  depuis  long-temps  j  les 
forces  de  l'estomac  se  rétablirent ,  et  l'appétit  fut  meilleur  ;  un 
bon  régime  fut  prescrit  et  fut  suivi  ;  de  bonnes  viandes ,  peu  de 
-i^égétaux  ,  un  petit  verre  de  Vin  d'absinthe  ou  de  Wermbulli 
après  le   dîner  >  le  soir  un  po.tage  aux  racines. 

J'avais  r.ecomQi^<14  de  &ii*e  tous  lés  jours  de  l'exercice  à  pied  , 
i;/e  qfie  l'an^bas^adeur  n'avait  pas  ùiit  depuis  long-temps  >  e^t  ce 
qfi^'il  Q.t  au^si  d'abord  avec  peine,  mais. ensuite  avec  plus  de  fa- 
cilité. 

Environ  deux  mois  après  >  le  traitement  étant  toujours  continué 
Qt  le  malade  ayant  usé  trois  chopines  de  sirop  de  Bellet^  toujours  pris 
dans  les  sucs  antiscorbuliques  ;  je  voulus  reconnaître  par  le  tact  l'état 
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ap]^arent  du  toie  ;  je  trouvai  ce  riBckre  considéralilemeiitdimmiié  el 
de  volume  et  de  renittence.  Je  conseillai  la  continuatioii  des  mêmes 
moyens,  à  l'exception  du  sirop  dont  je  croyais  avoir  retiré  un  avan* 
tage  suffisant. 

Le  traitement  continua  d'opérer  d'utiles  eflfets.  M.  Fambassadeur 
parut  se  rétablir  complètement  ;  mais ,  soit  que  le  fond  de  la  ma- 
ladie n'étant  pas  détruit ,  elle  dût  augmenter  de  rechef ^  soit  que 
le  malade  n'observât  plus  aucune  espèce  de  régime  dans  son  man-^ 
ger  y  ou  qu'il  commît  d'autres  fautes  qui  s'opposaient  aux  bons 
effets  du  traitement ,  Q  retomba  dans  un  état  pire  que  le  premier  : 
ses  digestions  se  troublèrent ,  son  teint  devint  jaune ,  les  jambes 
se  tuméfièrent  énormément ,  et  sur-tout  le  soir  ;  le  visage  était 
très-bouffi  le  matin  ;  le  pouls  était  embarrassé ,  inégal  et  parfois 
intermittent,  les  urines  étaient  rares.  Le  malade  était  sujet  à  une 
salivation  presque  continuelle ,  et  le  volume  du  foie  paraissait  au  tact 
plus  gros  encoro^que  je  ne  l'avais  trouvé  précédemment.  Cet  état 
paraissant  de  la  même  nature  que  celui  de  l'année  précédente^ 
et  plus  intense  encore  ^  je  cilis  devoir  remettre  le  malade  à  un  trai- 
tement à  peu  près  semblable  à  celui  qui  lui  avait  si  bien  réussi  :  le 
vésicatoire  ^  les  sucs  antiscorbutiques ,  etc.  (ui*ent  ordonnés  et  avec 
succès ,  ainsi  que  les  pilules  gommeuses  (i),  à  la  quantité  de  cinq  à  si^t 
par  jom\  L'ambassadeur  était  beaucoup  mieux  lorsqu'il  fut  appelé 
pour  aller  occuper  la  place  de  vice- roi  de  Sicile^  il  me  consulta  à  cet 
égard  avant  de  l'accepter  ;  mab  lui  ayant  dit  que  je  croyais  que 
les  climats  chauds  lui  conviendraient  mieux  que  le  climat  de  Paris , 
il  se  rendit  à  sa  nouvelle  place  qu'il  a  remplie  pendant  quelques 
années ,  jouissant  d'une  assez  bonne  santé. 

Obs.  VI.  —  Mademoiselle  de  ***,  âgée  de  treize  ans  (1771), 
d'une  faible  constitution ,  ayant  une  charpente  osseuse  p  grêle  ^ 
peu  charnue  9  très-sensible  et  irritable  ,  éprouva  un  gonflement 
dans  les  glandes  du  cou  ;  l'une  d'elles  placée  sous  l'angle  de  la 
mâchoire  du  côté  droit  se  gonfla  davantage  et  se  durcit  ;  les  autres 
glandes  du  cou  vers  la  poitrine  s'engorgèrent  aussi  :  la  jeune 
personne  maigrit ,   éprouva  de  la  toux ,   des  dérangemens  dans 

(1)  Gummi  amtnoniaci,  galbani^  myrrhœ  ana  drachmam  unam^  aloè's 
tocofofinœ  scrupulum  unum  ,  mercurii  dulcis,  sulphuris  prœcipilali  anti- 
ntonii  ana  drachmam  serni  f  fiât  massa  cum  syrupo  commûni  st  posteài 
conficiantui  pitula  pondère  gr,  F,  folio  aureo  oln^olrendct. 
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]q$  digestions  ;  eUe  arait  parfois  de  légères  intermittences  dans  le 
pouls  aTec  de  fréquentes  coliques  ;  le  blanc  des  yeux  d'abord  un 
peu  terne  deyint  ensuite  jaune.  J'examinai  le  bas-ventre  que  je 
trouTai  dur^  renittent,  sur-tout  dans  la  région  du  foie  qui  formait 
une  saillie  considérable  au-dessous  des  fausses-côtes  et  dans  la  région 
aj^elée  épigastri(|ae.  La  jeune  malade  maigrit  de  plus  en  plus  ;  elle 
eut  une  petite  toux  sèche,  fréquente.  Je  fus  persuadé  que  les  viscères 
du  bas-ventre ,  le  mésentère  et  le  foie  étaient  engorgés.  Un  habile 
chirurgien ,  M.  Marquais  ,  qui  la  voyait  ordinairement ,  lui  avait 
déjà  conseôlé  des  pilules  avec  du  mercure  doux ,  dans  l'extrait  amer 
de  patience ,  réuni  à  celui  de  la  petite  chélidoine  \  nous  en  fîmes  con* 
tinuer  Fusage ,  en  prescrivant  aussi  celui  des  sucs  antîscorbutiques. 
Jje.  traitement  fat  très-long  ^  mais  la  jeune  personne  finit  par  en 
retirer  les  plus  heureux  effets:  son  embonpoint  revint  un  peu  ;  elle 
partit  pour  les  eaux  de  Barège  par  notre  conseil ,  et  elle  en  retira 
les  plus  grands  avantages.  Les  éngorgemens  du  foie  et  le  gon- 
flement des  glandes  lymphatiques  du  cou  furent  considérablement 
diminuées  j  et  la  malade  a  continué  de  vivre  très-délicate ,  fluette  ' 
et  très-irritable.  Elle  s'est  mariée  et  n'a  point  eu  d'en&ns. 

Obs.  Y}I.  —  Maurice  B^^ ,  natif  dirlande ,  parent  du  fiaimeux  systé- 
matique Brown ,  âgé  de  quarante-un  ans  y  et  qui  avait  suivi  mes  leçons 
de  médecine  dans  sa  jeunesse ,  vint  me  consulter  pour  une  tumeur 
qui  lui  était  survenue  au-^dessous  des  Caïusses-côtes  droites  et  qui  les 
débordait  sensiblement.  U était  d'une  pâleur, extrême  ,  avait  le  bas 
du  visage  et  le  cou  très-gonflé ,  et  durci  par  Fengorgement  des 
glandes  salivaires,  celles  des  abselles  et  des  aines  n'en  étaient 
pas  exemptes  ;  le  col  des  pieds  et  les  malléoles  étaient  enflés  et  sans 
œdème  ;  en  générsdsapeau  y  d'un  blanc  très-pâle  j  était  ferme  et  dure. 
Je  crus  d'abord  devoir  examiner  par  le  tact  l'état  des  viscères 
du  bas-ventre  y  où  je  reconnus  une  tumeur  qui  me  parut  résider 
dans  la  portion  inférieure  droite  et  antérieure  du  foie  ;  elle  était 
plus  apparente  au  tact  y  lorsque  le  malade  faisait  ime  grande 
expiration  ,  très  -  dure  et  inégale  ;  le  foie  était  aussi  très-^ 
saillant  dans  la  région  épiga^trique  y  dans  laquelle  le  malade 
éprouvait  une  douleur  obtuse  de  temps  en  temps  et  toujours 
an  moindre  toucher  ;  il  avait  souvent  des  von^issemens  y  quelques 
soins,  qu'il  apportât  dans  le  choix  et  la  quantité  d'alimens;  Û  se 
plaignait  de  vents  et  de  coliques  fréquentes  \  ses  urines  n'étaient 
point  chargées.  Interrogé  sur  la  cause  qui  pouvait  avoir  donné 
Keu  à  sa  maladie  y  il  m'apprit  qu^  avait  subi  plusieurs,  trailemeus 
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axitWénériçns ,  màSs  tonjovits  avec  peu  de  nféthocFe.  Ii^ly&nt  éxa-^ 
mmé  àt  plttâ  {M'es  j  je  fus  perisuadé  que  le  vice  dcitofuièux  dont 
3  était  atteint  pottrah  proténir  d'un  reste  de  sa  première  fàaladië , 
ce  qui  m'engagea  à  lui  conseiller  de  réunir  à  un  long  usage  intérieur 
des  préparations  mercurielles ,  celui  des  frictions  ayec  la  pommade 
merçurîelle ,  par  moitié  ,  d'un  demi-gros  seulement  tous  les  deux 
)pnrs  et  pendant  long-teatps  :  entre  ces  frictions ,  le  malade  deyait 
prendre  quelques  Ibains.  Il  se  soumit  à  ce  traitement  -,  les  glandes  du 
cou  et  l'engoi*gement  des  malléoles  diminuèrent  yers  la  fin  du  traite- 
ment ;  mais  il  y  eut  danâ  la  tumeur  du  foie  bien  peu  de  diminution  ^ 
ce  qui  m'engagea  de  joindre  aut^  remèdes  prescrits  l'usage  deâ  anti- 
scorbutiques. Le  malade  prit  d'abord  le  sirop  atitiscorbutique^  selon 
\e  codex  de  Paris ,  à  la  dose  de  trois  onces  en  deux  doses ,  Pune 
le  matin  et  l'autre  le  soir ,  une  heure  avant  sotiper  ;  je  remplaçai 
l'usage  du  sirop  par  celui  du  vin  antiscorbutique  ;  enfin  y  après 
l'espace  d'environ  quatre  mois  que  dura  ce  traitement  combiné 
avec  les  aAtivénériens  et  les  antiscorbutiques  ,  et  auquel  on  ési^ocia 
ensuite  le  quinquina  y  le  malade  reprit  des  forces  et  uii  meilleur  teint  ; 
il  n'avait  plus  de  vomissement,  et  ses  divers  engovgemens  avaient 
considérablement  diminué.  Après  un  pareil  traitement  sa  santé  se  réta- 
l()lit  ;  ie  le  vis  eniriron  dix-huit  mois  après  dans,  un  très-bon  état. 

REMARQUES. 

Lea  observations  cliniques  que  nou9  ayons  i^ppottéeft  et 
Feiposé  des  résultats  reconiius  par  Fouverture  des  corp^/ont 
prouvé  que  }e  vice  scrofuleux  pouvait  produire  dans  le  foie  tantôt 
de  légères  concrétions  capillaires  ,  ou  un  peu  plus  grosse^  et  plus 
ou  moins  cylindriques  où  graniformes ,  dans  quelques  parties  de 
4^ei  Organe  extérieioreinent  ou  intérieui*ement ,  quelquefois  dstns  la 
totalité  de  sa  substance ,  tantôt  de  vraies  tumeurs  plus  ou  'moîns 
*Gsses ,  seules ,  ou  plus  ou  moins  nombreuses  ;  sans  doute  selôu 
îS  parties  du  système  lymphatique  '  dans  lesquelles  elles  ont  leur 
siège  ^  cfLT  elles  peuvent  résider  dans  les  plus  petits  vaisséliux  de 
ce  système  comme  dans  les  plus  ^os ,  quelquefois  dans  le  foie  seu- 
lement ,  oii  elles  se  prolongent  vers  le  canal  thorachique^i) ,  Tsaual 
gu'on  a  ménlç  trouvé  plus  gros  qu'une  pluine  i  écriî'e'  et  rriiipli 

(i)  Saunders  a  parl^  de?  vaisseaux  lymphatiques  on  absorbana .,  allant 
dit  fuie  dans  le  canal  thorachique ,  çt  que  nous  avoni  aussi  observés.  Voyez, 
MM.  de  PAcad.  des  tciencea ,  ^7^9*  ' 
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d'une  matSfcre  st^t6matease  (i)  ;  ou  bien ,  les  concrétions  ont  leur 
Mége  dans  les  glandes  conglobées  ou  dans  les  glandes  lympbatîques 
du  foie  y  et  dans  ces  deux  parties  le  plus  souvent  ;  quelquefois  cepen- 
dant on  trouve  dans  le  foie  des  scrofuleux  des  congestions  si  grosse^ 
qu'on  ne  peut  croire  qu'elles  aient  seulement  letor  siège  dans  ces 
glandes  9  mais  elles  semblent  aussi  être  formées  par  de  Talbumine  hors 
des  vaisseaux  et  des  glandes  lymphatiques  ^  ou  par  Phumeur  muqueuse 
ou  gommeuse  du  tissu  cellulaire  concrétées  ;  ce  qui  &it  que  le  foie 
est  alors  généralement  imbibé ,  tuméfié  par  cette  matière  stéatô- 
mateuse. 

On  a  reconnu  y  comme  on  l'a  dit  et  prouvé  plus  haut  y  que 
les  concrétions  scrofuleuses  du  foie  contiennent  des  substances 
albumîneuses  y  gommeuses  et  muqueuses  diyersiement  combinées 
ensemble  et  dans  des  quantités  tres-inégales.  Peut-être  que  ces  subs- 
tances proviennent  primitivement  de  telle  ou  telle  humeur  naturelle 
^u  tissu  cellulaire  ou  des  systèmes  lymphatique  y  sanguin  y  biliaire  y 
qui  ensuite  a  pris  successivement  différehs  caractères  et  dont  l'es 
unes  se  terminent  plutôt  que  les  autres  par  une  espèce  de  suppu-* 
ration ,  quelquefois  sans  aucune  douleur  et  même  sans  fièvre  qui 
ait  précédé  ou  du  moins  qui  ait  été  remarquée  par  lé  malade  ou 
par  le  médecin  (2).  Tous  ces  objets  sont  bien  dignes  d'attention  ;  ' 
mais  que  de  ténèbres  répandues  sur  les  véritables  causés  dé  ces 
altérations  et  de  ces  mutations  ! 

Si  le  mésentère  y  la  rate  /  l'épîploon  et  les  autres  organes  abdo- 
minaux sont  souvent  affectés  du  vice  scrofuleux  en  même  temps 
que  le  foie ,  les  poumons  le  sont  aussi  alors  fréquemment  (  Obiî,  B , 
Obs,  G)  9  et  il  est  souvent  bien  difficile  dé  déterminer ,  par  rou- 
Teinture  des  corps  y  dans  quelle  partie  les  concrétions  stéatoma- 
teuses  ont  commencé  à  se  développer  y  les  plus  petites  concrétions 
n'étant  pas  sans  doute^  toujours  celles  qui  ont  étëjes  aernîères 

(1)  Nous  ajoutons  ici  ^ue  nous  Itfs  avons  >encore  reconnus  dafns  des  fôiér  d'en* 
fans  scrofuleux  ,  rbez  lesquels  ils  étaieht  pleins  d'iioe  subsiftnre  ^téatôoiateu^ey 
ainsi  que  le  canal  thorachique  y  comme  Lieutaud  en  a  rapporté  un  exemple. 
4iist,  anal.  med.  y  llb.  II ,  p.  93 ,  obs.  771 ,  et  771.  (a)  Obs.  qui  noua  est 
propre. 

(a)  Ces  aortes  de  suppurations  éachées  ont  été  reconnues  dé  ions  lés  temps. 
Oiï  en  trattfé  des  exettipleê  dans  le  Tmilé  du  cœur,  de  Senae^i\&ns  celui  de 
JlSorgagni  i  de  ied.  el  cctus,  morbor,  y  «etc.  ,  dans  VHist.  anai,  rhed. ,  de 
J^ieutaud,  etc.» ,  etc.  j  dans  notre  Anal.  med. ,  dans  \b.^P  hthisie  pulnionaire  ^etc* 
On  ne  peut  donc  comprendre  pourquoi  on  s'obstine  aujourd'hui  \  attribuer  à 
quelques  modernes  l'honneur  dû  à  nos  anciens. 
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â  surrenir^  leur  accroisseméat  ayant  pu  être  ralenti  ou- suspendu  $ 
d'ailleurs ,  des  concrétions  peuvent  exister  à  la  fois  dans  les  poumons 
et  dans  le  foie ,  et  occuper  l'un  de  ces  yiscëres  plutôt  que  l'autre. 
Il  parait  probable  ,  les  choses  étant  égales  d'ailleurs  ^  que ,  lors* 
qu'il  y  a  des  engorgemens  scrofuleux  dans  les  poumons  et  dans  le 
ibie  f  les  premiers  qui  sont  d'un  tissu  plus  spongieux  et  qui  con-' 
tiennent  de  plus  gros  vaisseaux  sanguins  et  plus  de  nerfs  encore , 
^ui  sont  plus  près  du  cœur  ^  foyer  principal  de  la  chaleur  humaine, 
doivent  produire  des  engorgemens  qui  parviennent  plutôt  à  leurs  der- 
nières et  funestes  terminaisons  que  ceux  qui  ont  leur  siège  dans  le 
foie ,  ce  qui  expliquerait  pourquoi  la  durée  des  maladies  lympha- 
tiques du  foie  est  en  général  plus  longue  que  celle  des  maladies  du 
poumon  du  même  genre  :  nous  disons  généralement  ;  car  on  pour- 
rait citer  quelques  exceptions  auxquelles  ont  pu  donner  lieu  la 
diverse   constitution  des  sujets  et  d'autres  causes.  Cela  n'est  pas 
douteux.  On  pourrait  peut-être  croire  encore  que  si  les  conges- 
tions stéatômateuses  étaient  placées ,  par  exemple ,  dans  les  pou- 
mons à  leur  surface ,  sous  ou  dans  la  membrane   externe  ,  et 
que  celles  du  foie  fussent  logées  dans  l'intérieur  de  cet  organe 
près  des  gros  vaisseaux  sanguins  ^  celles-ci  pourraient  alors  être 
plutôt  funestes  que  les  autres  ,  et  l'individu  périr  d'une  phthisiehépa^ 
tique ,  au  lieu  de  la  phthisie  pulmonaire  dont  la  cause  résiderait  ce* 
pendant  également  dans  les  poumons ,  il  pourrait  aussi  arriver  que 
les  deux  phthisies  existassent  ensemble  et  à  des  degrés  divers  y  et 
que  l'une  se  développât  avec  plus  ou  moins  de  célénté  que  l'autre  ; 
alors  leurs  symptômes  pourraient  être  réunis ,  mais  les  uns  plus 
violens  que  les  autres.  Or,  c'est  ce  que  l'histoire  des  maladies  et 
l'autopsie  cadavérique  ont  bien  souvent  démontré. 

Les  poumons  et  le  foie  ayant  des  connexions  réciproques  et 
divers  rapports ,  on  peut  quelquefois  se  tromper  sur  le  siège  de 
leurs  maladies.  G>mbien  de  phthisiques,  réputés  pulmonaires , 
parce  quHls  avaient  de  la  toux  ,  des  craohemens  de  sang  ,  de  pus , 
n'avons-nons  pas  vus  éprouver  des  coliques ,  des  diarrhées ,  des 
dyssenteries  ,  qu'on  aurait  cru  êti*e  Ye^i  de  leur  maladie  de 
poitrine  et  ches  lesquels  la  jaunisse  y  des  nausées ,  des  vomisse-^ 
mens  survenant  appelaient  l'attention  vers  le  foie  x  i^^^  lequel , 
en  effet  9  on  a  souvent  reconnu ,  par  l'ouverture  des  corps,  des 
altérations  qui  ont  prouvé  que  les  deux  phthisies  étaient  réunies^ 
Cependant  d'autrefois ,  au  contraire  ,  l'autopsie  n'oflOre  pas  des 
l^ItératiQn^  dans  les  deux  organes ,  quoique  le  malade  ait  éprouv4 


Ses  syraptÂmes  qui  eussent  pu  faire  croire  que  les  poumons  et  le 
foie  étaient  altérés  à  la  fois.  Rien  de  plus  commun  que  de  trou- 
ver le  foie  sain  dans  des  phthisiques  pulmonaires  qui  ont  la 
jaunisse  y  des  éruptions  érysipélateuses ,  des  douleurs  dans  la 
région  épigastrique ,  le  foie  saillant  sous  les  £aiusses-côtes ,  sans 
parler  du  dévoiement  de  nature  jaunâtre  que  l'on  compte  ordi- 
nairement parmi  les  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire  ,  et 
cependant  le  foie  ^  en  quelques-uns  de  ces  sujets ,  a  été  reconnu 
sain  ;  mais  sans  doute  qu'alors  cet  organe  a  éprouvé  une  altéra- 
tion dans  ses  fonctions,  sans  en  éprouver  une  assez  considérable 
dans  sa  substance  pour  être  apparente  après  la  mort  ;  et  quant 
à  l'accroissement  de  volume  qu'on  a  cru  reconnaître  au  toucher 
^de  la  région  hypocondriaque  droite  au  -  dessous  des  fausses- 
côtes  ,  il  n'était  qu'apparent  et  non  réel ,  et  cette  erreur  pro- 
venait de  ce  que  le  poumon  droit  étant  engorgé  y  ou  la  cavité 
droite  pectorale  pleine  de  quelque  humeur  épanchée  j  le  dia- 
phragme avait  été  refoulé  dans  le  bas-ventre  et  avait  fait  des- 
cendre le  foie  dans  cette  cavité  plus  bas  qu'il  ne  descend  ordi- 
nairement. Nous  avons  cité  ailleurs  des  méprbes  de  ce  genre 
bien  reconnues  par  l'ouverture  des  corps  ;  mais  si  l'on  peut 
quelquefois  être  induit  en  erreur  sur  des  altérations  qu'on  croi- 
rait exister  dans  le  foie  ,  quoiqu'elles  aient  leur  siège  dans  les 
poumons  et  que  la  phthisie  soit  véritablement  pulmonaire ,  comme 
on  vient  de  prouver  que  cela  aiTivait  et  souvent  y  on  peut  aussi  se 
tromper  d'une  manière  entièrement  différente  y  en  croyant  que  la 
phthisie  existe  dans  le  poumon  y  quoiqu'elle  existe  dans  le  foie , 
lors ,  par  exemple  y  que  le  foie  par  son  exti*ême  volume  y  plein  de 
congestions  stéatômateuses  ou  de  vrai  pus,  comprime  les  poumons, 
le  droit  sur-tout,  en  soulevant  le  diaphragme  dans  la  poitrine. 
On  a  vu  qu'il  pouvait  remonter  jusqu'au  niveau  de  la  troisième 
Traie-côte  ;  alors  la  difficulté  de  respirer  peut  être  extrême  y  il  peut 
y  avoir  des  crachemens  de  sang  y  de  la  toux,  de  la  fièvre  même , 
symptômes  qui  indiquent  la  phthisie  pulmonaire,  quoiqu'alors  elle 
soit  secondaire  à  celle  du  foie,  ou  qu'elle  dépende  même  uniquement 
des  altérations  de  cet  organe  sans  que  la  ^phthisie  pulmonaire  soit 
Tcconnaissable  par  l'ouverture  du  corps. 

Les  observations  E, F, G,  H,  etc.,  ont  fait  voir  que  les  enfans 
étaient  sujets  à  l'engorgement  du  foie  par  vice  scrofoleux;  on  eût  pu 
en  rapporter  un  beaucoup  plus  grand  nombre  d'exemples.  Combien 
en  est'il  qui  périssent  de  cet  engorgement  peu  de  mois  après  leur  nais« 
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sance  quand  il  proTÎent  d'origine ,  on  de  la  nourrice ,  on  de  maa- 
Tais  alimens  sur-tout ,  des  Ëirineux  non  fermentes  y  des  bouilliegi 
qui  sont  une  espèce  dé  colle  !  Cependant  y  à  moins  que  ces  enfàns 
ne  soient  réduits  à  un  grand  degré  de  dépérissement  y  ou  que  l'en- 
gorgement du  foie  ne  soit  trës^consîdérable  j  oti  ne  doit  pas  déses- 
pérer de>  leur  conservation ,  des  observations  nombreuses  de  traî- 
temens  heureux  ayant  été  recueillies.  J'ai  d'abord  traité  plusieurs 
de  ces  en&ns  y  à  l'imilation  de  là  plupart  des  médecins  y  avec  les 
remèdes  généraux  y  tels  que  la  rhubarbe  y  lès  martiaux  y  les  clo- 
portes ,  le  sel  de  Glauber ,  de  Duôbus^  etc.  J'ai  aussi  prescrit  le  mu- 
riate  de  Barite  de  diverses  manières  et  avec  la  circonspection  que 
demande  un  pareil  remède ,  sans  en  retirer  des  succès  bien  remar- 
quables (i);  le  sel  végétal  à  petites  doses  et  pendant  long-temps ^ 
des  infusions  y  des  apozèmes  y  des  bouillons  avec  les  racines  des 
plantes  apéritives ,  de  persil  y  de  patience  y  dé  gentiane  y  j'ai  aussi 
prescrit  l'eau  seconde  dé  chaux  y  les  pilules  composées;  de  savon ,  les 
extraits  de  ciguë  ,  de  polygala ,  de'  serpentaire  de  Virginie ,  d'arum , 
de  digitale  à  la  dose  d'un  demi-grain^  un ,  deux^  trois  grains  même 
relativement  à  l'état  du  sujet  et  de  la  inaladie  y  en  même  temps 
que  je  prescrivais  un  fréquent  usage  de  bains  dégourdis  y  et  ^u'on 
gisait  âui*  le  vènlrè  des  frictions  tantôt  sèches  et  tantôt  aVec 
quelques  pommades  chargées  de  divers  incisife.  On  a  aussi  &it 
vsage  dés  ëniplâtres  dé  ciguë  y  etc.  y  réunis  à  ceux  de  diabotanum  et 
dé  mércûfîo  cura  gufnmiè,  M.  Odier  a  plusieurs  fois  fait  recouvrir 
utiléineni  les  tumeurs  scrofuleuses  du  cou  ou  d'autres  parties  y  aveè 
iin  topique  dont  il  a  donné  la  composition  (2).  Mais  tous  ces 
remèdeis  ne  m'ont  réussi  que  lorsque  les  engorgemens  étaient  sim- 
ples sans  vice  vénérien  y  ce  qui  est  infiniment  rare  ;  de  là  Yient 
sans  douté  que  les  préparafiohs  mercuri'elles  avec  les  amers  et 
les   antiscorbutiques    ont  si  souveijt    de  *  grands  succès    dans  le 

(1)  M.  Odiér  (  Fotmtd.,  11°.  i33  )  l'a  administré  de  la  manièro  adivante  : 
Prenez  mAriate  de  Barite  crystallitéé ,  demi- once  ;  eau  distillée,  une  once: 
mêlez.  On  eii  donne  cinq  gouttes  soir  et  matin  dans  une  demi-tasse  d'eau  sucrée, 
en  augmentant  tous  les  jours  d'une  goutte  dans  chaque  tasse.  ]$I.  Odier  a  aussi 
ronseiilé  contre  l*aflection  scroFuleuse  l'usage  du  moriàte  calcaire  de  latriànlèrô 
Miivante  :  Muriate  calcaire,  quatre  oiirésf  eau  distifMé^  une  rivi-e.  Oii  doîMIë  tfâe 
cuillerée  à  soufre  de  e%  remède  soit  et  matin.  {FdrmûL  x34  ). 

(2)  Prene*  nu  fiel  de  boBuf  frars  ^  sel  marin  et  huile  de  noix ,  trois  cuillerées 
de  cliaqite  :  lâêlcz.  le  tout  et  laissez  digérer  au  soleil  oif  dans  un  endroit  un 
peu  rhaud  penidant  deux,  jours.  Jl/çd  prat. ,  pag.  4^67 ,  ouvrage  jùstemeot^ 
çstimc. 
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traitement  des  vices  scrofoleux.  J'en  al  retiré  de  si  grands  avan- 
tages qu'un  récit  bien  exact ,  tel  c^e  je  pQurrais  le  ûiire  d'après 
ma  clinique  et  des  guérisbns  d'en&ns  sur-tout  opérées  par  cette 
méthod^^  j  paraîtrait  exagéré  à  ceux  qui  ne  sayent  pas  combien 
ces  sortes  Je  cas  sont  communs  à  Paris.  ' 

Les  pastilles  d'antimoine  cru  bien  porphyrisé  avec  le  calomélas 
données  pendant  long-temps  aux  petits  en&ns  qui  les  prennent  faci- 
lement 9  de  légères  frictions  mercurielles  ont  aiussi  produit  les  meil- 
leurs effets.  J'ai  souvent  cru  nécessaire  de  leur  faire  établir  un  cau- 
tère j  et  quelquefois  même  pratiquer  un  moxa  ;  et  quant  au  régime 
j'ai  souVent  prescrit  y  s^ux  enÊins  sui*-tout  y  Tusage  des  végétaux 
réuni  à  celui  des  viandes  ^  pratique  bien  différente  de  celle  que  nos 
jeunes  médecins  proclament  de  toutes  parts  ^  qui  consiste  uniquement 
dans  des  remèdes  plus  ou  .ihoins  toniques  ;  les  élixirs  amers  ^  les 
vésicatoii^s  9  les  sétons  ^  les  moxas  en  diverses  parties  du  corps  ^ 
l'usage  des  fortes  viandes^  des  geléc^s^  des  substances  animales^ 
des  vins  généreux  y  et  sur- tout  la  privation  presque  totale  des 
végétaux  y  dont  cependant  nous  avons  reconnu  tant  de  fois  l'heu- 
reuse eiScacité  contre  les  engorgemens  et  les  obstructions  du  foie 
çt  des  autres  organes. 


<<^''^>'V^>rf 


ARTICLE  IV. 


J)e  rétat  du  Foie  dans  quelques  maladies  vénériennes^ 
et  de  la  Phihisie  hépatique  par  la  même  cause. 


I.  OUVERTURES  DES  CORÎ»S. 

»         _ 

Observations.  , 

QssÉArJtttûif  A.  —  On  recontidt  en  1774,  éh  dissé^tiâiit  ^bùt 
vne  dé  lities  leçons  du  collège  de  Fraùce ,  le  corps  SntUb  feiâiflè 
d'environ  tretite-^x  afls ,  qui  avait  dès  sigtiës  iibft  éqilitocjues  de 
vérdle^;  tds  que  des  ckéttcfes  aux  parties  extérieures  de  là  géné- 
ration j  èès  tuiiâeitrs  danà  îéS  régions  ingiîtilalès  y  on  des  bubttils , 
des  excforiati€^s  «ui  gràhdes  lèvres ,  des  tubercules  à  la  jfieaii , 
dans  les  plis  des  aisselles/  des  aines,  soù's  le  sein  et  autour  des 
maineUes  y  dans  le  disque  du  mamelon  )  on  récotinitt  y  dik-je  y  que 
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le  fine  iuit  d'un  Tolmae  énorme  et  réduit  en  une  substance  hUn^ 
châtre ,  plutôt  ramolli  que  durci ,  quoique  inégalement  ;  sa  figure 
n'était  plus  la  même  ;  il  était  aussi  conTexe  Tcrs  le  bas-yentre  que 
▼ers  le  diaphragme  ;  on  n'y  distinguait  plus  ni  le  petit  lobe  ni  le 
•illon  auquel  s'attache  le  ligament  appelé  suspensoir  ;  ce  foie  pesait 
vingt-cinq  liyres.  La  vésicule  du  fiel  adhérait  au  colon  par  une 
substance  blanche ,  concrète  comme  du  lard  et  de  l'épaisseur  de 
plusieurs  lignes  ;  les  glandes  du  mésentère  étaient  pleines  d'une 
substance  stéatômateuse ,  et  îl  f  avait  une  grande  extravasion  de 
cette  même  substance  entre  les  deux  lames  membraneuses  du 
mésentère ,  dans  l'épiploon ,  autour  des  vaisseaux  pancréatiques  et 
spléniques. 

L'ovaire  droit  était  plus  gros ,  plus  dur ,  plein  d'une  substance 
de  même  nature;  il  j  avait  dans  la  cavité  du  bas -ventre  en-> 
viron  une  pinte  d'une  eau  verdâtre  et  fétide;  le  médiastin  était 
plein  d'une  graisse  blanchâtre  très-dure  ;  la  substance  des  pou- 
mons était  aussi  blanchâtre  et  avait  plus  de  solidité  que  de  cou- 
tume j  sur-tout  en  quelques  endroits ,  soit  à  l'extérieur ,  soit  dans 
l'intérieur.  Les  substances  du  cerveau  ne  paraissaient  pas  dans 
leur  état  naturel ,  étant  dans  quelques  endroits  ou  plus  molles  on 
plus  dures  qu'on  a  coutume  de  les  trouver  ;  la  moelle  allongée 
et  la  portion  supérieure  de  la  moelle  épinière  étaient  extrêmement 
endurcies ,  ^insi  que  le  reste  de  la  moelle  épinière. 

Obs.  B.  ^t*  En  1790  9  j'ai  démontré  dans  mon  amphithéâtre 
du  collège  de  France ,  le  foie  d'un  homme  mort  avec  les  symp- 
tômes de  vérole  :  bubons  aux  aines  et  aux  aisselles  ,  excoria- 
tions autour  du  gland ,  etc.  ,  etc..  Ce  foie  était  extrêmement 
volumineux;  il  pesait  vingt-huit  livres,  et  remplissait  près  de  la 
moitié  de  la  cavité  abdominale ,  se  prolongeant  dans  l'hypo- 
condre  gauche  par  le  lobe  horizontal ,  déprimant  la  rate  vers  le 
rein  gauche  qu'elle  refoulait  un  peu  en  avant  et  en  bas.  Le 
grand  lobe  du  foie  s'étendait  dans  la  région  ombilicale  et  descei»- 
dait  jusque  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  du  c6té  du  d^phragme 
il  était  surmonté  d'une  tumeur  presque  aussi  grosse  que  la  tête 
d'un  petit  enfant ,  qui  soulevait  ce  grand  muscle  et  le  Tefoulait . 
dans  la  poitrine ,  si  haut  que  la  cavité  droite  en  était  presque 
remplie  :  la  vésicule  du  fiel  contenait  plus  d'un  grand  verre  de 
liqueur  d'an  jaune  très-clair  ayant  très-peu  d'amertume.  Le  pon- 
mon ,  de  ce  côté  ^  était  si  petit  f,  qu'il  ne  paraissait  pas  plus  giro#» 
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qu'âne  orange  ordinaire  ;  sa  substance  était  racornie  comme  du 
parchemin  brûlé  ;  les  lobes  du  poumon  gauche  étaient  sains  ainsi 
que  le  cceur  ;  la  substance  du  cerreau  paraissait  plus  compacte 
que  dans  l'état  naturel. 

Oss.  C.  —  En  1789  9  y  Ski  également  trouyé  le  foie  excessive- 
ment  yolumineux ,  réduit  en  une  substance  pareille  à  du  lard  , 
soit  pour  la  couleur ,  soit  pour  sa  consistance ,  dans  une  vieille 
femme  qui  avait  diverses  exostoses  et  des  ulcérations  aux  parties 
génitales.  La  texture  des  parties  molles  était  singulièrement  ramol- 
lie,  tandis  que  les  os  du  tronc  et  des  extrémités  étaient  généralement 
trës-durs  et  cassans.  Pienre  Portai  ^  alors  mon  preràt ,  aujourd'hui 
médecin  à  Gastelnau-de-Montmiral ,  près  Gaillac  ,  département  da 
Tarn ,  a  long-temps  conservé  dans  de  l'esprit  de  vin  ce  foie  monstrueux  i 
il  s'y  était  durci  et  avait  tellement  blanchi  qu'on  l'eût  pris  pour  de  la- 
graisse  concrétée.  Quelques  portions  jetées  au  feu  s'y  fondirent  facile- 
ment y  mais  ne  s'enfbmmèrent  pas ,  ce  qui  me  fit  croire  que  la 
substance  dominante  était  gélatineuse.  On  ne  manquerait  pas  au*- 
jourdliui  de  soumettre  un  tel  foie  à  l'examen  chimique  et  avec 
raison  y  puisqu'ffeût  pu  donner  des  lumières  aussi  curieuses  qu'in« 
téressantes.  Il  semblait  que  les  muscles  ^  le  cœur  même  de  ce 
cadavre  étaient  dans  la  disposition  d'éprouver  une  altération  ana« 
logue  ^n  quelque  manière  à  celle  qu'on  a  remarquée  dans  d'anciens 
cadavres  trouvés  dans  des  catacombes  ou  dans  des  cimetières  (i). 

Obs.  D.  —  M.  DesjardînSj  d'un  tempérament  bilieux",  très-- 
sensible  et  irritable ,  s'était  épuisé  dans  sa  jeunesse  par  les  plaisirs 
de  l'ainour.  Il  avait  prouvé  plusieurs  maladies  vénériennes,  carac- 
térisées par  des  chancres  ,  des  bubons,  etc.  ,  et  fut  mal  traité; 
des  engorgemens  dans  le  mésentère  et  dans  le  foie  survinrent  :  des 
antiscorbutiques ,  des  amers  réunis  à  de  doux  mercuriaux  lui 
furent  prescrits  inutilement.  On  lui  conseilla  les  voyages  de  Ba- 
rege ,  d'Âix-la-Chapelle  ;  mais  il  les  fit  sans  succès.  Le  malade 
éprouvait  des  douleurs  obscures  dans  la  région  épigastrique ,  des 
coliques  violentes  ;  il  avait  une  toux  fréquente  et  sèche.  Je  fus 
appelé  en  consultation  avec  M.  Duffi>ur  et  d'autres  confrères  qui 
crurent  que  le  siège  de  la  maladie  résidait  seulement  dans  les 
poumons ,  contre  l'avis  de  M.  Duffour  qui  le  croyait  aussi  dans  te 

(1)  On  pourrait  citer  à  cet  e£fet  l'histoire  de  Pexhamation  des  cadavres  entassés 
depuis  plusieurs  tîàdes  dans  le  charnier  des  ImioceDS,  à  laquelle  M.  Thour^t 
avait  présidé. 
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foie  y  et  ce  fut  également  mon  opinion.  Cependant  la  fièvre  lente 
s'établit  f  fa  toux  fut  suivie  d'une  expectoration  purulente  ;  le  dé- 
Toiement  colliquatif  et -des  sueurs  nocturnes  survinrent ,  et  le  malade 
mourut  dans  le  marasme  le  plus  complet. 

M.  Dufibur  reconnut  par  l'ouverture  du  corps  que.  les  pou- 
mons étaient  pleins  de  concrétions «stéatômateuses ,  dont  quelques^ 
unes  étaient  blanches  et  solides  comme  du  blanc  d'œuf  durci 
au  feu  ;  d'autres  contenaient  un  pus  sordide  ;  i)  y  avait  dans  les 
poumons^  plusieurs  abcès.  Les  parois  du  péricarde  étaient  épaisses , 
pleines  de  Concrétions  stéatàmateuses  ,  ceUes  du  cœur  molles, 
relâchées  ;  le  foie  était  très-endurci  dans  son  lobe  gauche  et  le 
lobe  droit  avait  dégénéré  en  un  fibngus  cancéreux  très-considé* 
rable  y  d'oii  s'était  écoulé  une  humeur  ichoreuse  qui  s'était  épan- 
chée dans  le  bas-ventre  ^  et  d'oà  découlait  encore  pareille  humeur 
par  la  pins  légère  comp*ession.  Les  glandes  du  mésentère  étaient 
très  -  gonflées  par  une  substance  stéatômateuse  pareille  à  celle 
dont  les  glandes  lymphatiques  des  ppumoûs  étaient  plmnes.  11 
ne  parait  pas  douteux  que  la  mort  de  M.  Desjardins  n'ait  été 
occasionnée  par  un  vice  scroibleux  qui  a  occasionné  la  phlhiâie 
pulmonaire  et  celle  du  fuie  ^  phihisîes  qui  ont  été  la  suite  du  vice 
vénérien  auquel  on  n'avait  opposé  que  des  remèdes  mauvais  ou 
insuffisans. 

Celte  observation  a  été  lue  au  cercle  médical ,  par  M.  Dufibur , 
un  de  ses  membres. 

4. 

IL   Traitemens  heureux.  • 

OsssRrATîoN  1.  -—  Un  étudiant  en  médecine  y  igé  d'environ 
Vingt-huit  ans  y  vint  me^  consulter  à  l'issue  d'ui^e  d^  mes  leçons 
d^anatomie  du  Jardin  des  plantes  y  en  I1782 ,  à  la  fin  de  l'hiver. 

H  '  venait  d*essuyer  un  traitement  antivénéripn  par  les  fridtîong 
tnercurielles ,  qui  lui  gavaient  entièrement  détruit  les  sj^mplônies 
Caractéristiques  de  la  vérole  y  des  gros  porreaux  y  des  bubons  et 
même  des  rhagades  qu'il  avait  long-temps  portées  autour  de  l'anus 
et  aux  bourses ,  mais  dont  il  s'était  enfin  délivré  par  vingt  fric* 
tions ,  de  deux  gros  chacune ,  d'onguent  mercuriel  par  moitié  j 
assez  rapidement  faites  sans  aucun  régipie  ;  il  sortait  presque  tous 
le.s  jours  pour  assister  aux  leçons  d'anatomie.  Ce  jeune  homme  était 
réduit  au  dernier  degré  de  maigreur ,  un  peu  jaune ,  afiSecté  d'une 
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toux  sèche  et  d'une  grande  sensibilité  dans  la  région  épigastrique* 
Sa  respiration   était   très-courte  ^    son  visage   un  peu  bouffi  ;  il 
dormait  peu  ^  mais  sans  douleur  des  membres^  son  pouls  était 
petit  ,   très  -  irrégulier  ,    tantôt    intermittent  ,    tantôt   inégal  ^    il 
se   plaignait  d'être    souvent    sujet  à  des    flatuosités   abdominales 
et   à    des  coliques    violentes.    J^examinai   le    bas  -  ventre ,   je    le 
trouvai  gonflé   et   inégalement  dur^    le  foie  était  sur-tout  très- 
tuméfié.   La  région  épigastrique  qu'oi^  pouvait  à  peine  toucher , 
était  proéminente  ^  et  il  y  avait  vers  les  extrémités  antérieures  des 
trois   dernières  &usses-côtes  droites  une  tumeur  aplatie  et  large 
comme  la  main  y  qui  paraissait  s'enfbncer  sous  les  côtes  dans  l'^y- 
pocondre  y  elle  se  propageait  fort  loin  vers  le  nombril  ;  je  la  re- 
gardai comme  un  squirrhe  du  foie ,  tant   elle   était   dure.  Pour 
mieux  découvrir  cette  tumeur  ^  je  palpai  le  malade ,  tantôt  cou- 
ché sur  un    canapé ,  la  tête  bien  fTéchie  par  un  premier  et  les 
jgenoux  relevés  et  rapprochés^  tantôt  debout ^  le  tronc  étant  uu 
peu  incliné   en  avant  et  à   droite   pour  diminuer  la  tension  des 
muscles  abdominaux^  position  dans  laquelle  I^  tumeur  faisait  une 
grande  saillie  au-dessous  des  côtes  ,  sur-tout  qufnd  le  malade 
faisait  une    grande   inspiration  ,   le   diaphragme    refoulant   alor9 
par  sa  contraction  vers  le  bassin  ,  le  foie  ^  la  rate ,  l'épiploon  et 
les  intestins  grêles  principalement.'  Je  ne  doutai  pas  ,  ig^e  la  tu-> 
xneur  n'eût  son  siège  dans  le  foie;  cependant  l'état  de  maigreur 
dans    lequel    le    malade    était   réduit ,    m'empêcha    de    prescrire 
d'abord    les   forts   apéritifs  y   le   malade  ,    d'ailleurs^    venant   de 
subir  un  tr(iiteipent   par  les  frictions,    je  pouvais    espérer  que 
le  mercure  introduit  dans  la,  masse  du  sang,  et  qui  avait  déjà 
déti*uit  les  syn^tômes  les  plus  ca.r<|ct^ris.tiques  de  1^  véroje ,  pou^i-^ 
rait  bien  encpre  çoptiijuer  d'agir  sur  rengorgemjenjt  du  foie.   Jj& 
conseiUai  au  .mal^4^  ^^  ^?  teifi|r  d'abord  chef  lui  s^ns  sortir ,  gi 
d^  prendre  tous,le,s  x^aitiùs  qu$^t^e  onces»  des  sucs  a^^içcorbutiques  / 
selon  le  codex ,  d'user  4^n$  la  jaiArnée  ^  pendant  une  quinzaine  dç  jours  ^ 
pour  boissot}  qrdin^pe. ,  d'ime  légè^;e  infusion  de  sassf^&as  que  jç 
préférai  à  1^  sfilsepa^reille  ,  à  1^  squine  et  au  gayac,  sudorifiqur;^ 
plus  actifs  q^i  ne  mç  par^rejçit  pas  convenir  vu  la  maigreur  du 
sujet  et  l'état  fébt»ile  dq  pouls.  Je  fus  d'avis  de  recouvrir  la  tu^eiur 
d'un  gran^  emplâtre  4ç  Vigo  cum  ,7nfirc^rio  ^  et  de  cigi;^,  çç  qui 
fut  exéci^té  p9n,cJ.uelkf3eRt  ^t  pep^^nt  environ  tcpip  i^çis,,  ^pçè^ 
Içsquel^lç  ipia^^  .i^i;it-^e  j:ev(gif.  Jp  ^e  trp^ify  i}açs  un^jtrtÇH 
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moinfl  fâcheux  y  moins  maigre ,  plus  fort  ;  sa  tumeur  était  sensl- 
Uement  diminuée  de  yoliime  et  de  dureté.  Je  conseillai  la  continua- 
tion des  antiscorbutiques  y  ou  sous  forme  de  sucs  épurés  comme  il 
les  prenait,  ou  sous  celle  de  sirop  réuni  aux  amers,  et  de  plus 
je  recommandai  au  malade ,  comme  il  éprouTait  un  gonflement 
hémorrhoïdal  y  de  se  îdxve  mettre  quatre  à  cinq  sangsues  au  fon-* 
dcment,  afin  d'extraire  environ  une  palette  de  sang,  ce  qm  fut 
£)it  et  trës-avantageusement.  Un  mois  aprës ,  la  tumeur  de  fhy^ 
pocondre  fut  encore  sensiblement  diminuée  :  je  conseillai  au  ma- 
lade de  prendre,  pendant  quelque  temps  deux  verres  d'eau  de 
Vicb y ,  le  matin  à  jeun ,  quelques  bains  d'eau  tiède ,  dans  laquelle 
on  aurait  £aiit  fondre  du  savon  et  du  foie  de  soufre ,  ce  qu'il  fit 
avec  exactitude  et  trëfr-heureusement.  Des  pilules  savonneuses 
avec  les  extraits  amerb ,  prises  pendant  long- temps ,  un  bon  régime, 
l'habitation  à  la  campagne  et  une  tisane  de  patience  achevèrent 
enfin  le  traitement.  Le  malade  recouvra  sa  santé. 

Oss.  U.  —  Une  dame  des  environs  d'Abbeville ,  âgée  de  vingt- 
cinq  ans,  mère  de  trois  enfisins ,  me  consulta  en  1775,  pour  des 
dérangemens  dans  les  fonctions  dîgestives  avec  des  douleurs  qu'elle 
rapportait  à  l'estomap  et  qu'elle  ressentait  presque  constanunent 
dans  la  région  épigastrique ,  mais  qui  redoublaient  de  temps  en 
temps ,  sur- tout  aux  approches  des  règles  ;  elle  avait  maigri  rapi- 
dement ,  et  elle  éprouvait  parfois  des  douleurs  de  colique  vio- 
lente ,  dont  elle  rapportait  le  siège  principal  vers  la  partie  supé- 
rieure de  la  région  iliaque  droite  vers  l'intestin  cœcum  ,  après 
lesquelles  elle  eut  une  jaunisse  intense.  Ses  urines  étaient  ha- 
bituellement rouges  ,  '  briquetées  et  ses  excrémens  blanchâtres , 
sur-tout  quand  elle  éprouvait  les  coliques  ;  tantôt  elle  allait  rare^ 
ment  et  difficilement  à  la  garde-robe  ,  et  tantôt  elle  aTait  des 
dévoiemens  (considérables  qui  succédaient  à  de  fortes  constipa- 
tions ;  sa  bouche  était  sèche  avec  un  goût  d'amertume  intolé- 
rable ;  elle  éprouvait  à  la  tête  une  grande  chaleur ,  habituellement 
8ur»tout  dans  la  soirée  et  encore  plus  pendant  la  nuit  ;  cette  douleur 
finissait  dans  la  matinée  par  une  sueur  grasse  non-seulement  de 
la  tète  ,  mais  encore  de  tout  le  corps  qui  teignait  la  chemise  d'une 
couleur  rougeâtre  ;  le  pouls  alors  était  gros ,  mollet ,  souple , 
mais ,  hors  ce  temps  ,  il  était  serré ,  dur  ,  irrégulier ,  parfois  inter- 
mittent. La  jeune  dame  était  réglée  abondamment  ;  mais  dans 
l'intervalle  des  règles  elle  éprouvait  par  le  vagin  des  écQulemens 
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(copieux  qui  n'étaient  pas  toujours  blanchâtres  et* qu'on  attribuait 
à  des  restes  de  couches.  La  dernière  avait  eu.  lieu  dix-huit  mois 
auparavant. 

Voilà  le  précis  de  l'état  à  consulter   qui  me    fut  envoyé  après 
le  départ  de  M^  Pomme  de  Paris  pour  Arles  y  sa  patrie  ;  car   ce* 
médecin  av^it  ^té  auparavant  consulté»  Je  crus  que  la  maladie 
n'avait  pas  son  siège  dan^  l'estomac  y  mais  principalement  dans  le 
foie ,  et  }e   conseillai  les   pilules  savonneuses    avec   les   extraits 
amers  ,  ensuite  des  .apozèmes  et  autres  boissons  apéritives ,  sur-^ 
tfout  dans  les  intervalles  des  coliques  ^  je  conseillai ,  pendant  l'usage,  ' 
desdits  remèdes ,  de  faire  souvent  baigner  la  malade  dans  de  Teau 
seulement  tiède,  afin  de  diminue^  son  excessive  sensibilité.  Mes 
conseils  furent  exactement  suivis   et  pendant  long-temp$  y  mais 
sans  un  succès  complet;  il  revenait  de  vives  poliques  de  temps 
en  temps  ;  d'autres  fois  des  dévoiemens  opiniâtres  avec  de  la  jau-^ 
nisse  plus  ou  moins  intense ,  il  y  avait  un  commencement  d'œdéma- 
tie  y  ce  qui  détermina  les  parens  de  la  malade  à  la  faire  transporter 
des  envifODS  d'Abbeville  à  Paris  pour  la  confier  à«  mes  soins.  Je 
crûs  devoir  m'assurer  par  le  tact  de  l'état  du  foie ,  que  je  reconnus 
être    d'un    très-grand  volume.   J'examinai   les  .prétendues  fleurs 
blanches  ^  qui   me  parurent  indiquer  quelque  vice  vénérien  ;   je 
conseillai  l'usage  de  trois  cuillerées  par  jour  du  sirop  de  Cuisinier 
de  la  quatrième  cuite   chacime    dans  ^ne  tasse  de  boisson  dia- 
phorétique  j  je  crus  devoir  aussi  conseiller   des  frictions  mercu-| 
rielles  d'un  gros  tous  les  trois  jours  et  quelques  bains  intermé- 
diaires. 

Ce  traitement  fut  continué  pendant  environ  deux  mois  et  demi  y  jus- 
qu'à ce  que  la  mâjade  eût  pris  intérieurement  une  vingtaine  de  grains 
de  Sublimé  et  qu'on  eût  employé  en  friction  à  peu  près  trois  onces 
d'onguent  mercuriel  par  moilié  ;  il  eut  le  succès  le  plus  heureux. 
Le  premier  des  bons  effets  fut  de  rendre  les  digestions  meilleures^ 
de  diminuer  et  même  de  guérir  les  coliques  :  le  teint  s'éclaircit , 
les  urines  devinrent  plus  claires  à  proportion  y  les  selles  mieux 
liées  et  plus  coloréeç^ies  lèvres  moins  pâles  y  la  maigreur  diminua^ 
la   malade  fut  ensuite  mise  à  l'usage  de  quelques  doux  antiscor* 
butiqnes  \  les  fleurs  manches  ne  furent  plus  aussi  abondantes  et 
«LÙssi  colorées.  Je  lui  conseillai  le  voyage  des  eaux  de  Forges,  où 
elle  se  rétablit  entièrement.  Je  l'ai  vue  dix  ans  après  jouissant 
de  Isk  meilleure  santé. 
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Obs.  m.  -^  146  fik  d'un  négociant  qtti  avait  déjà  en  plusiear* 
maladies  Ténériennes  y  rint  me  consulter  cinq  à  six  jours  après 
avoir  contracté  une  nouyelle  maladie  de  ce  genre.  H  était  atteini 
de  deux  bubons ,  et  déjà  plusieurs  chancres  s'étaient  formés  dans 
le  prépuce  et  autour  de  la  couronne  du  gland  ;  il  urinait  ayec  dou- 
leur y  et  ressentait  pendant  la  nuit  uii  priapisme*  si  Tiolent  qu'Q 
ne  pouvait  dormir.  A  ces  sjmptômes  vénériens  s'était  joint  un 
commencement  de  jaunisse ,  avec  des  tiraillemens  dotdoureux  dans 
la  région  épigastrique  qu'on  ne  pouvait  toucher  le  plus  légère- 
ment sans  occasionner  un  surcroît  de  souffranoe  :  il  j  avait  de^ 
nausées  fréquentes. 

Je  conseillai  des  bains  tièdes  le  matin  et  dans  la  soirée,  des 
boissons  rafraîchissantes  et  adoucissantes  ;  dans  peu  de  temps  le 
malade  urina  plus  facilement  et  ne  ressentit  plus  de  priapisme  pen- 
dant la  nuit  ;  mais  la  jaunisse  avait  tellement  augmenté  en  intensité; 
que  la  peau  d^  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  y  celle  des  pau- 
pières et  du  cou  était  plutôt  verdâtre  que  jaune;  la  région  épi- 
gastrique  était  très-tendue  y  et  celle  du  foie  sous  les  troisième  et 
quatrième  fausses-côtes  était  très-saillante  :  le  malade  éprouvait  des 
nausées  plus  fréquentes ,   il  avait  même  vomi  deux  ou  trois  fais 
ixne  humeur  jaune  et  très-amère  ;  ses  urines  étaient  rouges  comme 
du  sang  ,  et  il  ressentait  une  chaleur  brûlante  à  la  tête  ,  à  la 
paume  des   mains  et  à  la  plante  des  pieds ,  qui  augmentait  beau- 
coup pendant  la  nuit  ;  son  pouls  était  plein  y  dur  et  fréquent.  Je 
lui  fis  mettre  des  sangsues  au  fondement  pour  extraire   environ 
deux  palettes  de  sang  ,  et  je  lui  recommandai  d'user  encore  sans 
interruption  à  peu  près  des  mêmes  remèdes  que  je  lui  avais  pres- 
crits y  ce  qui  fut  exactement  fait  :  les  bubons  furent  moins  durs , 
les   chancres    moins  vifs  ,   les  urines  cotdaient   mieux   et  étaient 
abondantes  ;   mais  la  jaunisse  était  toujours  très-prononcée  et  la 
région  épigastrique  tendue.  Le  malade  fut  traité  par  des  frictions 
mercurielles  d'un  gros  chacune,  dont  Tonguent  était  à  moitié  mer- 
cure ,  tous  les  deux  à  trois  jours.  Les  six  premières  frictions  firent 
peu  d'effet  ;  mais  le  malade  fut  sensiblement  mieux  entre  cette  sixième 
friction  et  la  dixième  ;  il  digéra  lesalimens  ^i  lui  étaient  prescrits 
avecplvis  de  facilité;  la  région  épigastrique  était  plus  souple ,.  les  urines 
étaient  plus   claires  et  plus  abondantes  ,  les  selles  plus  bilieuses  ; 
enfin  y  en  peu  de  temps  tous  les  symptônies,  dont  la  cause  parais- 
sait résidçr  dans  le  foie ,  ou  idiopathiquement  ou  sympathiquement^ 
cessèrent^  Le  malade  continua  ensuite  le  traitement  antivénérien  ) 


i 


(  571  ) 

Its  frictions  liii  fiirent  données  k  la  dose  de  deux  gros  environ , 
trois  onces  et  demie  d'onguent  n]|rcttr!el  furent  employées  ;  enfin 
il  guérît  radicalement. 

Os^.  IV.  —  lïne  dame  russe  ,  madame  de  S***  ,  arrivée  k  Paris 
en  1782^  au  commencement  de  l'hiver^  me  consulta  pour  une 
enflure  générale  qui  conservait  l'impression  du  doigt  ^  ses  piçds 
sur-tout  étaient  très-tuméfiés  et  principalement  celui  du  côlé  droit  ; 
ses  mains  encore  et  son  visage  étaient  bouffis  le  matin  comme  le 
soir  y  en  sorte  qu'on  peut  dire  qu'elle  avait  une  leucophlëgmatie 
ou  anasarque  ;  dé  plus ,  sa  peau  était  Jaune  comme  un  citron  ; 
elle  avait  de  fréquentes  coliques  et  des  évacuations  bilieuses  fort 
irrégulières  -,  ses  urines   étaient  rares  et  briquetées. 

Cette  maladie  était  survenue  *  pendant  le  long  voyage  qu'elle 
venait  de  hlre,  Elle  me  dit  qu'avant  de  partir  de  Moscou  pour 
Paris  y  elle  avait  eu  quelques  maladies  qui  lui  avaient  donné  des 
Jndîces  d^une  humeur  étrangère  dans  la  m^sse  du  sang  y  vice  qu'elle 
pouvait  avoir  contracté  d'un  mariage  et  pour  la  guérison  duquel 
elle  avait  particulièrement  feit  son  voyage.  Madame  de  S***  éprou- 
vait quelques  déraugemens  dans  le  flux  menstruel ,  étant  tantôt  trop 
abondamment  réglée ,  une  ou  deux  fois  de  suite  à  des  époques  cepen- 
dant régulièï'es  ^  et  d'autres  fois  ne  l'étant  pas  de  plusieurs  mois. 
Elle  était  alors  âgl&e  d'environ  quarante  ans^  circonstance  qui' 
rendait  le  prognostic  de  la  maladie  d'autant  plus  dangereux.  Je 
Crus  devoir  m'assurer  par  le  toucher  des  viscères  du  bas-ventre 
s'il  n'y  avait  pas  quelque  engorgement  ou  obstruction  ;  mes  soup- 
çons furent  fondés  ;  car  je  trouvai  une  tumeur  de  la^  grosseui* 
d'une  pomme  médiocre  répondant  à  l'ovaire  droit;  je  recon- 
nus aussi  que  le  foie  était  très-renittent  et  gonflé  vers  la  vésicule 
du  fiel  sur -tout;  altérations  qui  me  parurent  très -suffisantes 
pour  produire  l'enflure ,  ||l*  j&iJnisse  et  les  autres  symptômes  que 
madame  de  S***  éprouvait.'  Je  crus  donc  quelle  avait  deux 
engorgemens  considérables  bien  distincts  ,  l'un  dans  le  foie  et 
l'autre  dans  l'ovaire  .cfroit.  Cette  opinion  était  contraire  à  celle 
d'un  autre  médecin  qui  voulait  uniquement  attribuer  la  cause  de 
la  maladie  à  un  simple  défaut  de  transpiration  et  qui  conseillait 
en  conséquence  l'usage  opiniâtre  des  sudoMfiques  ,  sans  avoir 
égard  à  l'intumescence  du  foie  et  de  l'ovaire  droit  que  j'avais  bîea 
reccginuc ,  mais  la  malade  voulut  entièrement  s'en  rapporter  à  mes 
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le  prescrivis  d'abord  Fiisage  des  pilules  saiyanles  :  P.  gomme  am« 
inoniac  >  saTon  médicinal,  un  gros  de  chaque  ;  extrait  de  fùmeterre, 
poudre  de  scille  y  éthiops  minéAl  demi-gros  de  chaque.  Ces  pilulei 
étaient  de  six  grains ,  et  la  malade  en  prenait  de  quatre  à  six  tous  les 
matins  ;  elle  bvrait  immédiatement  par-dessus  quatre  onces  de 
sucs  des  plantes  chicoracées ,  borragtnées  et  antiscorbutiques.  On 
ajoutait  sur  quatre  onces  de  sucs ,  demi^^ros  de  terre  foliée  de  tartre 
et  deux  a  trois  gros  d'oxymel  sciUitique. 

Ces  remèdes  produisirent  en  huit  jours  un  effet  avantageux  ;  les 
urines  furent  plus  abondantes ,  et  la  malade  était  moins  enflée ,  ce 
qui  m'engagea  à  doubler  leur  dose.    La  malade  prit  les  pilules 
et  les  sucs  deux  fois  le  jour  ,  le  matin  et  le  soir ,   et  continua  ce  « 
ti*aitement  pendant  environ  six  semaines  ;  elle  a  été  purgée  deux 
ou  trois  fois  dans  cet  intervalle  de  temps ,  et  non-seulement  Fen- 
flure  fut  dissipée   par  l'usage  de  ces  remèdes  ,  mais  la  jaunisse 
diminua  aussi  considérablement  ;  les  digestions  furent  meilleures ,  les 
urines   plus  abondantes  et  presque  de  couleur  naturelle  ;  mais  il 
subsistait  encore  deux  noyaux  d'engorgement ,  l'un  au  foie  et  FauU^ 
à  l'ovaire  droit  y  d'autant  plus  apparens  au  tact  que  Fenflure  du 
ventre   étant  diminuée  ^  je  pouvais  mieux  les  palper ,  ce  qui  me 
détermina  à  prescrire  les  pilules  avec  l'aloès  soccotrin ,  le  mercure 
.  doux  9  la  poud]*e  de  scille  demi- gros  de  chaque  ;  extrait  de  ciguë , 
de  fumeterre  un  gros  -,  d'ellébore  blanc  demi-gros  ;  ûèk  de  bœuf, 
suffisante  quasitité  pour  incorporer  et  former  des  pilules  argentées 
de  quatre  grains  chacune.  Ces  pilules  y  prises  sans  interruption  un 
mois  et  demi  y  au  nombre  de  quatre  à  six  tous  les  matins ,  ont 
continué  de  produire  un  dégorgement  du  foie  et  de  l'ovaire  bien 
'  constaté  y  et  par  le  tact  et  par  la  diminution  des  symptômes  >  les 
'  règles  mêmes  étaient  régulières  et  abondantes  ;   l'enflure  du  coi'ps 
avait  presque  disparu. 

Cependant  madame  de  S***  éprouvait  des'  douleurs  en  diverses 
parties  du  corps  *,  il  lui  survenait  aussi  de  temps  en  temps  des  érup- 
tions qui  avaient  un  aspect  pustuleux  dans  plusieurs  endroits  de 
la  peau.  Elle  redevint  très-jaune ,  et  Fhabitude  exténeurc  de  son 
corps  se  tuméfia  de  nouveau^  en  même  temps  que  ses  urines 
diminuèrent  ;  les  ensorgemens  du  foie  et  de  l'ovaire  droit  étaient 
toujours  apparens  au  tact ,  mais» plus  douloureux  ,  et  comoie  la  ma- 
lade éprouvait  un  flux  uténn  blanchâtre  et  quelquefois  jaunâtre  >  et 
qu'elle  avait  eu  un  mari  qui  avait  été  atteint  de  plusieurs  mala- 
dies vénérienoçs  j  çt  {:efl<?Q]^i§ssU3tt  sur  la  i^ature  pustuleuse  observée 
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plusieurs  fols  à  la  peau^  je  crus  que  les  mercurîaux  pris  areé 
quelques  succès  sous  forme  de  pflules ,  le  seraient  bien  davantage 
,  s'ils  étaient  donnés  sous  forme  de  frictions  à  de  petites  doses  et  à 
de  longues  distances.  Quatre  onces  d'onguent  mercuriel  par 
moitié  furent  employées  à  ce  traitement ,  en  frictions  données 
tous  les  deux  à  trois  jours  ,  et  quelquefois  à  de  plus  grands  in  ter- 
yalles.  Ce  long  traitement  a  été  soutenu  de  l'usage  des  tisanes  légè* 
rement  apéritiyes  et  diaphorétiques  et  d'un  bon  régime  ^  et  arec 
tin  tel  avantage  que  la  malade  s'est  parfaitement  rétablie.  L'engor- 
gement du  foie  et  la  tumeur  de  l'ovaire  avaient  tellement  diminué  ^ 
qu'à  peine  pouvait-on  les  reconnaître  au  toucher. 

REMARQUES. 

Husieurs  anciens  médecins  ont  cru  que  le  foie  était  toujours  afifectë 
chez  ceux  qui  avaient  la  vérole  ^  c'est  ce  .que  François  Ranchin 
soutint  en  i6o4;  k  Montpellier  y  dans  une  thèse  (i).  Bien  plus  y  on 
a  cru  que  la  maladie  vénérienne  j  avait  sop  principal  siège  et 
son  foyer  :  Hahere  in  épate  (  x^Stûv  i'ticTixit  ) ,  prœcipuum  fundcb* 
mentum  y  baaim  et  radicem  (a).  Mais  cette  hypothèse  a  été^m- 
battue  par  les  auteurs  y  mémç  contemporains  de  ces  médecins  > 
entr'autres  par  Prosper  Borgaruciuà^  qui  a  formellement  dit  que  le 
foie  n'était  point  affecté  dans  la  vérole  \  qu'il  était  &ux  que  ce  viscèi*e 
se  desséchât  comme  le  £6nt  Içs  membres  de  ceux  qui  ont  la  ma- 
ladie vénérienne  :  JBepar  exarescere  perinde  atque  membra  qum 
tabescunt  (3).  Ce  médecin  y  qui  a  joui  dans  son  teai^ps  d'une  grande 
réputation  comme  praticien  y  a  assuré,  n'avoir  jamais  trouvé  danii 
le  foie  aucune  excroissance  ^  quoiqu'il  ait  disséqué  beaucoup  de  corps 
de  personnes  qui  avaient  été  atteintes  de  la  vérole  jusqu'au  moment 
de  leur  mort  (4).  ; 

Mais  ^  de  ce .  qu'il  n'y  a  pas  d'excroissance  TéBérienne  dans  le 
Ibie  y  U  ne  s'en^uU  pas  qu'il  ne  soit  souvent  affecté  chez  ceux  qui 

{i)An  hepar  sit ,  in  lue  venereâ  pars  vilio  affecta,  yfiffirmaUvè.  Voye» 
Afttruc:  De  Morbis  veneris ,  pag,  899, 

(2)  'Jean  Hartmann  :  Dissert*  inaugur,  dé  lue  venereâ,  quant  propugnavPt- 
J.  Keitius  ;  Bressa-Silesias,  et  quœ  Marpurgi  excusa  fuit  ^  io-4®.  1611 ,  cité« 
par  Astnic  :  De  lue  venered  ,  pag.  882. 

(3)  Ibiâ,  Astruc ,  pag.  776. 

(4)  Voyez  le  même  ouvrage  d'Astmc ,  pag.  776 ,  dans  lequel  ce  savant  médeciH% 
«.presque  épuitè  Thiatoive  de  la.  vérole  par  ses  profonde»  recherohes. 
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sont  atteints  èa  TÎce  Véxiérien.  Les  lirres  contleiineBt  des  exempk» 
nombreux  d'mdurations  scrofaleuses ,  de  siippur^tioiiB  >  d'augmen- 
tation ou  de  dîininution  duTçlume  du  foieches  ceux  qui  sootattemts 
de  la  vérole.  Combien  de  ces  malades  n'ont-iU  pas  éprouvé  des  doa-' 
leurs  dans  la  région  épigastrique ,  des  trouilles  jdans  les  digesUons, 
des  coliques ,  la  jaunisse ,  un  amaigrissement  considérable  !  et  tout 
cela  ne  s'est  guéri  que  par  le  mercure. 

J'ai  exposé  parmi  mes  observations  sur  Xa  phthUie  piUmçnaire , 
plusieurs  faits  qui  prouvent  que  cette  maladie  peut  être  occasionnée 
par  le  vice  vénérien.  Geu:t  que  |e  viens  de  rapporter  ici  prouvent 
également  qu'il  peut  altérer  le  foie  et  y  produire  une  autre  phihisle 
qui  ne  diffëi*e  de  la  précédente  que  par  quelques  symptômes  rela- 
tifs aux  troubles  des  fonctions  de  l'organe  affecté.  Je  ne  puis  dans  cet 
article  citer  toutes  les  personnes ,  sur-tout  nominativement ,  atteintes 
du  vice  vénérien  y  auxquelles  )'ai  donné  des  soins  pour  des  jaunisses , 
des  coliques  y  des  dévoiemens  y  des  diarriiées  avec  la  fièvre  coOiqua- 
tive^  accidens  survenus  pendant  le  cours  d^une  maladie  vénérienne, 
dont  le  siège  existait  dans  le  foie  ;  je  dii*aî  seulement  que  quelque- 
feis  les  symptômes  indiquant  l'altération  du  fo'ie  ont  eu  lieu  dès  qne 
k  5  "^e  vénérien  a  été  contracté  (  Obê,  II  )  ;  que  ,  d'autres  ibis  y  la 
maladie  du  foie  ne  s'est  manifestée  qne  long*temps  *aprës  l'appa- 
rition des  symptômes  de  la  vérole  y  mais  encore  existans  ^  et  que 
^d'autrefois  ces  symptômes  avaient  disparu  par  des  traitemens  à 
la  vérité  mal  dirigés  y  sur-tout  après  l'usage  du  sublimé  corrosif 
donné  à  trop  forte  dose  à  des  sujets  maigres  et  fort  irritables  ;  de 
sorte  qu'on  peut  établir  que  le  foie  peut.quelquefois  être  affecté  parle 
vice  vénérien,  peu  dé  temps  après  que  ce  vice  a  été  contracté,  et 
d'autrefois  à  des  distances  |>lus  ou  moins  éloignées  de  la  cohabitation 
impure.  Voyez  les  Obs,  B^  G,  où  il  est  question  de  deux  femmes 
atteintes  de  fleurs  réputées  hUmches ,  quoiqu'elles  fussent, véné- 
riennes,  chez  lesquelles  les  digestions  furent  troublées^  qvi eurent 
la  jaunisse  y  la  diarrhée  y  des  coliques  violentes  y  etc. ,  et  qui  n'ont 
été  heureusement  traitées  que  par  les  mei*curiaux. 

On  a  remarqué  (  Ohs,  C)  que  l'engorgement  du  foie  avait  diminué 
presqu'aussitot  que  les  mercuriaux  furent  administrés.  Maïs  pour- 
quoi dans  ces  divers  cas  le  vice  vénérien  a-t-il  affecté  le  foie  y  tandis 
que  dans  ceux  rapportés  par  divers  auteurs  y  et  par  moi-^méme 
dans  mon  Traité  sur  la  Phthisie pulmonaire  >  il  a  agi  sur  les  pou- 
inons  seulement  et  non  sur  le  foie  y  et  pourquoi  d'autres  fois  a-t-il 
affecté  ces  deux  organes?    Qn  ne  peut  ledéterçiiner^^Tout  c« 
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qu'on  peut  dire  Ae  probiible ,  c'est  qi^a  Tun  dea  deux  organes  était 
idéjà  plus  disposé  à  être  affecté  que  l'autre  par  quelque  mauvaise 
disposition  dans  sa  texture  ou  par  d'autres  causes.  D'sâlleursi  savons- 
nous  pourquoi  quelquefois  le  vice  yénérien  porte  ses  funestes  effets 
sur  les  os  et  non  sur  les  parties  molles  ?  Pourquoi  quelquefois  il 
n'affecte  pas  les  parties  de  la  génération  ^  son  siège  ordinaire  ^ 
et  qu'il  affeote  le  nés  y  la  bouche  ou  d'autres  parties  du  corps  ?  Nou^ 
l'ignorons  pleinement.  Et  savons-nous  mieux  pourquoi  ceux  qui  ont 
été  piqaés  par  la  vipère,  éprouvent  des  cardialgies ,  des  jaunisseaf 
très-peu  de  temps  après  la  morsure ,  jaunisses  si  intenses  quelquefois  , 
que  la  peau*  prend  la -couleur  verte  presque  subitement?  On  dira 
que  la  bile  a  éJté  arrêtée  dans  ses  couloirs ,  et  que  c'est  d'uno 
manière  analogue  que  le  foie  est  affecté  quelquefois  par  le  vicf» 
vénérien..  Quoi  qu'il  en  soit  de  toutes  ces  explications ^  on  remarque 
fréquemment  que  ce  vice  contracté  par  les  en£oins  dans  le  sein 
de  leur  mère  ou  pris  de  leurs  nourrices ,  porte  ses  premiers  effetsp 
sur  le'  foie  et  sur  le  mésentère  (i).  Bien  de  plus  commun  que 
de  voir  alors  un  gonflement  dans  le  bas-ventre ,  dur  f  renittent , 
sur  -  tout  dans  1#  région  du  foie  ;  ce  viscère  parait  d'autant  , 
plus  saillant  au  toucher  sous  les  .fausses -c6tes,  que  les  en&ns 
sont  j^us  jeunes;  car  alors  il  déborde  naturellement  les  côtes  de 
plus  de  deux  travers  de  doigt  ;  ^t  lorsqu'il  est  engorgé ,  il  feis 
une  bien  plus  grande  proéminence  qu'on  sent  au  toucher  du  bas*- 
rentre  ;  il  se  prolonge  alors  près  de  l'ombilic  recouvrant  toute  la 
régioii  épîgastrique  et  s'étendant  souvent  jusqu'à  la  région  iliaque 
droite.  Or ,  si  le  mésentère  est  alors  tuméfié  par  l'engorgement  de  set 
glandes  et  de  son  tissu  cellulaire  engorgé  par  quelque  humeur  stéa- 
tômaleuseï  il  en  résulte  une  intumescence  abdominale  presque 
générale  y  dure  ,  remttente,  souvent  réunie  à  la  bouffissure  ou  k 
l'infiltratiçi;^  des.  e:|.trémité8  inférieures ,  et, enfin  à  l'ascite  ou  à  l'hy-r 
drothora^c  en  i^me  temps  la  pe^u  de  l'enfiaint,  les  paupières , 
le  blanc  des  yeux  prennent  uneteinte  jaunâtrjB,  quelquefois  ver- 
dâtre ,  sur-tout  .les  caisoncules  lacrymales ,  etc.  Or  ;  on  corn* 
prend  que  les  meilleurs  remèdes  pour  détruire  les  engorgemens 
abdominaux  vénériens ,  sont  les  mercuriaux ,  le  sirop  de  Bellet , 
de  Cuisinier  même ,  donné  k  la  dose  de  deux  gros ,  une  cuillère 
à  café ,  une  ou  deux  fois  le  jour  à  l'enfoLUt  ^  ou  à  la  nourrice 

(i)  Voyez  les  ouvrages  divers  sur  les  maladies  des  enfans  ;  nos  dbserYationi 
sur  le  rachitisme  et  sur  la  phlhUie  pulmonaire* 
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même ,  si  Tenfant  tette  encore.  Il  est  prouyé  par  des  obserra^ 
tîons  très  -  nombreuses  ,  qu'on  peut  par  ce  moyen  guérir  les 
enfans  qui  ont  des  engorgemens  du  foie  trës-cônsidérables  :  les 
observations  que  nous  avons  rapportées  dans  notre  ouvrage  sur  la 
Phtfdsie  pulmonaire  prouveiH  combien  cette  méthode  a  été  effi- 
cace. 

J'ai  vu  divers  enfans  y  plus  ou  moins  éloignés  du  terme  de  la 
naissance ,  en  nourrice ,  ou  qui  avaftent  été  sevrés  ^  qui  ont  été  heu- 
reusement traités  d'un  engorgement  hépatique  vénérien  par  les  mer- 
cunaux  réunis  aux  antiscorbutiques;  quelques-uns  même  avaient 
les  symptômes  du  rachitisme  le  pHis  manifeste  ,  la  tète  grosse  y  un 
gonflement  dans  les  os  à  leurs  articulations  y  la  déviation  de  Tépine 
et  des  membres  y  et^  ils  ont  été  non-seulement  conservée  a  la  vie  , 
'mais  même  radicalement  guéris  y  leurs-  membres  s'étant*  ^réguliè- 
rement développés.  Et  combien  d'heureux  résuhataf*  d'un- pareil 
traitement  n'avons-nous  pas  eité  encore  dans  notre  ouvragé  sur  le 
Rachitisme  et  dans  un  temps  où.  l'on  traitait  les  malheureux  enÊms 
avec  moins  de  méthode  qu'on  ne  les  traite  aujourd'hui  générale- 
.  ment  !  Nous  pouvons  le  dire ,  on  nous  doit  ^ette  méthode  que 
nous  avons  tant  concouru  à  répandre  et  dont  on  ignore  souvent 
la  source;  mais  notre  récompense  n'est-elle  pas' dans  son- propre 
luccës  ?  *I1  ne  suffisait  pas  que  les  BaiUou  ,  lés  Bouvart ,  etc.  y 
l'eussent  préconisée  y  il  fallait  ia  faire  connaître  encore  assez 
dans  le  public  pour  la  renAré  populaire  y  et  c'est  ce  -^ue  nous 
avons  fait  par  notre  pratique^  par -nos leçons  et  par  nos  écrits. 
Mais  ce  qu'il'y  a  de  fâcheux',  c'est  que  ,  nonobstant  tous- ces  suc- 
cès bien  i^econnùs  y  des  gens  de  Fart  y  peu  disposés  k  suivre  la 
pratique  de  leurs  confrères  ,•  de  leurs  înafftres  «ur-tout ,  s'obs- 
tinent à  prescrire  •  d'autres  remèdes  qui  ne'sont-pai'  aus^  heu- 
reusement éprouvés  :  les  pri^ai-atiôns  de  bdryte  y  Vte  '  ciguë  , 
S  arum  y  etc.,  etc. /les  divers  alm'ei's'^  les  toniques  enfià ,  parce 
qu'ils  considèrent  les  intumesùences  des  parties  eomine^  un  ^  simple 
effet  de  l'atonie  des  solides ,  et  qu'ils  ne  veulent  absblufai'êtkt  recon- 
nahre  aucune  altération  dans  les  humeurs ,  quelques  prethr^  di^ 
«oz^traire  qu'ils  aient  tous  les  jours  sous  les  yéux.     «  ^       • 
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ARTICLE  V. 


jye  VètatduFoie dans  les  maladies  scorbutigueSjparticu-^ 
lièrement  de  la  Phthisie  hépatique  qui  en  est  la  suite. 


I.  OUyERTUKES  DES  CORPS. 

Observationê^ 

^^jBSMnrjâTioit  Â.  ^—  ifjfe  de   Gameran  ^  ancien  premier  prési- 
dait et  intendant  de  Dombe»,  me  consulta,  en  1786 ,  ponr  des 
taches  noires  qui  paraissaient  sur  ses  jambes  avec  un  peu  d'en- 
flure  aux  cheyiHes  tous    les    soirs  ,    gonflement    et    saignement 
des  gencives.  Il  éprouvait  dans  la  nuit  et  quelquefois  dans  le  jour  y 
des  doideurs  dans  tous  les  membres  ;  il  avait  de  temps  en  temps 
fles  coliques  hépatiques  violentes ,    lesquelles  avaient  été    suivies 
deul^  fois  d'une  jaunisse  opiniâtre  et  qui  avaient  cependant  heu- 
reusement terminé  par  un  flux  hémorrhoïdal.  Le  malade  était  alors 
âgé  d'environ  soixante  ans  ^,  sa  constitution  était  sèche  et  trës-irri- 
table.  Je  lui  conseillai  l'usage  du  sirop  antiscorbutique  de  Dumoùret, 
à  la  dosa  d'une  oiloe  et  demie  tous  les  jours ,  dans  une  tasse  de 
décoction  de  racinëd  de  patience ,  et  je  lui  interdis  les  laitages 
et  les  aUmens  incrassans ,  dont  il  faisait  un  usage  très -fréquent. 
Ce  '  traitement  continué:  pendant  l'hiver  de  1786,  eut  un  heu- 
reux succès  :  les  taches  des  jambes  diminuèrent',  le  tissu  des' gen- 
cives devint  plus  ferme*,  plus  rouge,  et  le  malade  n'eut  plus  de 
coliques  hépatiques  ;.ses  digestions  furent  plus  faciles ,  il  n'eut  plus^ 
de  vents ,  de  chaleurs  et  de  douleurs  pendant  la  nuit.  Au  printemps 
le' malade  prit,  pr^qué  par ' précautil>n  ,  les  sucs  de  bourrache, 
dé  inarrube  blanc  ,  de  cresson  de  fontaine ,  à  la  dose  de  six  onces 
bien  dépurés  tous  4es  jours.  L'été  suivant ,  M.  de  Gai*neraiï  étaui^ 
venu  à  Paris, -et  l'aj^nt  palpé,  je  reconnue  qu^il  y  avait  un  «peu 
de  yëuiltence  <  vers  la  porti^  du  foie  qui  répond  à  la  vésicule  du 
fiel;  je  icrus  inéme  y  ressentir  une  induration  provenant 'de  quel^ 
ques  calculs  biliaires.  Je  conseillai ,  pendant  environ  six  semaines , 
l'usage  des  pilules  avck5  l'exti*ait  de  trèfle  d'eau ,  de  pissenlit, .de  mar- 
rie ,  le  savon  médicinal ,  par  parties  égales ,  avec  quelques  groÂn» 
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d'aloès  soccotrin ,  au  nombre  de  six  à  hmt  par  jour  y  cbacnne  de 
qoatre  grains.  Le  malade  bavait  dans  la  journée  de  Tinfusion  de 
scolopendre  et  de  marrube  blanc  j  ce  traitement  loi  tint  le  ventre 
nôn-senlemeut  libre  ,  mais  même  procura  quelques  évacuatioas 
bilieuses  dans  lesquelles  on  reconnut  de  petits  ealèuk  bBiaires. 
La  maladie  parut  se  terminer  très  -  beureusement  >  au  point 
qu'ayant  cberché  à  reconnaître  au  toucher  l'état  du  foie ,  je  n'y 
distinguai  plus  aucune  dureté  ,  ni  aucune  intumescence.  Cepeaàtdt 
le  malade  ayant  encore  ressenti  de  légères  coUques  et  du  trouble 
dans  les  digestions  ,  je  lui  conseillai  y  l'été  suivant ,  d'aller  à  Yicbj  i 
où  il  prit  y  sous  la  direotion  de  M.  Giraud,  les  eaux  pendant 
environ  six  semaines.  Sa  guérison  parut  complète.  Ce  magistrat 
jouit  ensuite  pendant  long-temps  de  Ic'meilleune  santé;  mais  de 
nouvelles  taches  lui  survinrent  aux  jambes  ;  les  gencîvea  se  gon- 
flèrent eitraordinairement  ^  la  membrane  du  palais  et  de  la  langue 
«'épaissit  et  devînt  couleur  de  lie  de  vin ,  des  coliques  atroces  le 
tourmentèi'ent ,  avec  des  vomissemens  parfois  noirâtres ,  fuligineux 
conmie  de  la  suie.  C'est  en  cet  état  que  le  malade  retint  à  Paris. 
Les  remèdes  divers  que  je  lui  prescrivis  alors  furent  iou^bles  ^  k 
corps  se  couvrit  de  taches  noires  ',  la  région  épigastrique  se  gonfla 
énor;mément  par  l'intumescence  du  foie  ;  il  y  eut  un  flux  de  ma- 
tières sanguinolentes ,  putrides  par  les  selles  ;  enfin ,  je  malade 
mourut  dans  l'état  de  maras^me. 

A  l'ouverture  du  corps ,  faite  par  M.  Martin^  mon  preTOt, 
on  reconnut  de  l'eau  sanguinolente  k  la  quantité  d'une  chopine 
dans  la  cavité  de  la  poitrine  qui  était  fort  petite }.  le  difl^hragme 
était  refoulé  bien  haut  par  le  foie  dont  le  volun^e  était  excessif; 
la  cavité  gauche  contenait  en  moindre  quantité  de  la  sérosité  de 
méoa^  natm*e  ;  le  cœur  était  vide  de  sang ,  gros  et  d'un  tissu  très- 
]|>elâché  ;  il  j  avait  €a&Tii>on  demi-'Hvre  d'eau  r4^ntgekre  dans  '* 
cavité  du  péricarde.  .   . 

Le  foie  était  d'un  volume  «énorme  ,  il  descendait,  au-dessous  du 
nombril ,  se  prolongeait  dans  l'hypocondre  gauche  jusqlia  la  r^^ 
qui  avait  son.  volume  et  s^  texture  ^oirdinait^s.  L'es^oipac  était 
repoussé  à  gauche;  le  petit  lobe,  celui  s«monm|é  dc^^^.' 
était  d'un  vcdume  presque  triple  de  l'étajt  p^turçl  ^  i  fpili»^^ 
un  proiouf^ement  considérable;  sa  s^b^tanûe /éti»^ rainolUç «t noi- 
râtre. ' 

La  vésicule   du  fiel   était  pleine  d'unç  eau  limpide  y  ntUff'^ 
am^re  au  goitt  ;  la  tie:|tui*e  du  ftne  étai(  fflfoUe:^|kwe  de  la  0^^ 
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et  d'une  couleur  foncée  comme  de  la  lie  de  via  ;  les  autres  vi»- 
cëres  paraissaient  dans  l'état  sa^in. 

,  ^Obs,  B.  —  M*  l'abbé  Kiel,  prieur  de  Rabafitens  en  Languedoc ^ 
4gé  d'environ  quarante-cinq  itns ,  vint  à  paris  pour  un  procès 
qu'on  lui  a,vait  intenté  pour  lui  enlever  son  bénéfice.  Il  était  d'une 
forte  constitution  ^  plutôt  gras  que  n^aigre.  Il  se  fatigua  beaucoup 
dans  ses  courses  dans  les  rues  de  Paris  /  toujours  exposé  aux 
brouillards  ^  à  la  pluie  /  usant  d'une  mauvaise  nourriture  dans 
\eS  auberge  et  éprouvant  de  fortes  contentions  d'esprit.  Les 
jambes  s'enflèrent  et  se  couvrirent  de  taches  violettes  4  les  gen- 
cives se  gonflèrent  aus^  et  se  ramollirent  ;  il  saigna  fréquemment 
du  nez  ;  le  fond  de  la  gorge ,  les  amygdales  sur-tout  devinrent 
très-grosses  ^  la  déglutition  fut  difficile  ;  le  dégoût ,  des  nausées , 
des  vomi&semens ,  des  coliques  hépatiques  violentes  survinrent , 
im  flux  dyssentérique  se  joignit  à  tous  ces  maux«  Je  fus  appelé 
pour  lui  donner  des  soins.  Je  recherchai  par  le  tact  à  recon- 
naiti^e  l'état  des  viscères  abdominaux^  et  le  foie  me  parut  d!un 
volume  prodigieux  ;  je  consc^Ulai  les  antiscorbutiqués  qui  pro- 
duisirent un  bon  e£fet3  mais  M>  l'abbé  Viel  ayant  perdu  son  bé- 
néfice y  tomba  dans  une  mélancolie  affreuse  \  il  devint  jaune 
comme  un  coing  ;  les  Coliques  hépatiques  se  firent  violemment  et 
fréquemment  ressentir  ;  cependant  il  put  encore  venir  me  consulter. 
Il  avait  les  jambes  très-enflées  et  d'tme  couleur  violette  ;  les  gen- 
cives »  les  amygdales  ^  la  luette  et  le  voile  du  palais  étaient  tuméfiés 
et  de  coi^Ieur  noirâtre  ;  le  foie  Êdsait  une  grande  saillie  extérieu- 
rement ;  la  difficulté  de  respirer  était  fort  grande.  Je  conseillai 
au  malade  .de  rentrer'  chej^  lui  ^  et  je  lui  promis  d'aller  le  voir  le 
]ei;idemai]?i  ;  ce  quie  je  fis. en  effet  ;'  mais  mes  visites  ne  furent  pas  nom- 
}>reuses  >  les  urines  s'étant  supprimées  y  'l'anasarque  survint  proiiip-. 
tement ,  la  difficulté  de  respirer  fut  extrême ,  et  le  malade  périt. 

J^  fis  faire  l'ouverture  du  corps  sous  mes  yeux ,  et  je  reconnus^ 
^u'il  y  avait  environ  une  pinte  d'eau  épanchée  dans  la  cavité  pecto-x 
r(ile  droite.  ^  foie  était  d'un  volume  énorme  ,  d^  couleur  viplette 
et  très-ramolli  dans  toute  sa  substance  y  la  rate  était  au%si  gonflée  ^^ 
d'une  coii^ur  foncée  ;  les  fiutresf  viscères  n'offraient  rien  de  x^^. 
xnarquab]e. 

Ob^.  g.  rrr- Madame  d' AiUragues  y  â^ée  d'environ  soixante^ix  as4[ 
d'une  constitution  forte ,  plutôt  glisse  que  maigre  ^  éprouva  de^i 
lassitudes  extraordinaires  y  sans  ^cause  apparente  de  maladie  ^  eU^ 
.«Tait  peu  d'appétit,  presque  point  de  sommeil,  le  pouls  inégal.. 
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embarrassé ,  gros ,  mon  ;  ses  gencives  se  gonflèrent;  les  dents  qu'elfe 
avait  assez  bien  conservées  furent  vaciUautes  dans  leurs  alyéoles  ^ 
plusieurs  tombèrent  d'elles-mêmes  ;  le  voile  du  palais  se  gonfla , 
prit  une  couleur  violette ,  ainsi  que  la  membrane  qui  revêt  b 
langue  ;  les  veines  laissaient  suinter  dans  la  bouche  et  Parrière- 
bouche  un  sang  dissous ,  décoloré.  On  vit  sur  le  corps  plusieurs 
taches  pourprées  qui  furent  d'abord  jaunes  ,  ensuite  violettes  et  enfin 
très>noires  :  les  digestions  qui  étaient  laborieuses  étaient  souvent 
troublées  par  des  vomissemens  ;  le  cretix  de  l'estomac  était  doulou- 
reux ;  la  région  épigastrique  se  tuméfia  ,  celle  de  l'hypocondre  droit 
devint  aussi  très-enflée ,  et  l'on  sentait  au-delà  de  ses  fausses-côtes  le 
foie  qui  faisait  une  énorme  saillie  au'^lessous  de  l'hypocondre  gauche. 
On  recoimaissait  au  toucher ,  on  voyait  même  une  tumeur  qu'on 
crut  être  formée  par  l'épiploon  ;  les  vomissemens  augmentèrent  au 
point  que  la  malade  ne  pouvait  presque  plus  prendre  de  nourriture 
sans  la  vomir  ;  bientôt  après  elle  maigrit  considérablement  ;  les 
taches  scorbutiques  devinrent  fort  grandes  ,  presque  continues  ;  le 
corps  en  était  presque  tout  couvert  :  il  y  eut  de  la  diiHculté  cfe 
respirer  ;  la  malade  ne  put  se  coucher  horizontalement  dans  son 
lit;  les^ieds  s'oedématirent ,  et  malgré  l'usage  des  remèdes  antT- 
scorbutiques  les  plus  eflicaces^  elle  périt  dans  un  temps  oh.  on  ne 
la  croyait  pas  aussi  proche  de  la  mort. 

L'ouverture  du  corps  fut  faite  ,  et  on  reconnut  qu'il  y  avait  entre 
les  membranes  du  cerveau  et  dans  les  ventricules  beaucoup  d'eau 
rougeâtre  ;  qu'il  y  en  avait  aussi  beaucoup  dans  la  cavité  de  la  poi- 
trine ,  sur-tout  dans  la  droite,  et  que  les  poumons  étaient  infiltrés 
de  la  même  humeur ,  comme  une  «ponge  qui  en  aurait  été  pleine. 
Le  cœur  était  d'un  grand  volume ,  quoique  vide  *de  sang  et  d'une 
texture  très-relâchée  ;  la  cavité  du  bas-*ventre  contenait  aussi  de 
la  sérosité  rougeâtre  ;  tons  les  viscères  avaient  une  pareflle  cou- 
leur, à  l'exception  de  la  rate  •  qui  'était  moins  colorée  qu'à  f  ordi- 
naire ,  mais  plus  grosse  et  plus  compacte. 

Le  foie  était  â'iin  volume  énorme  ;  le  lobe  horizontal  se  pro- 
longeait au  loin  dans  l'hypocondre  gauche ,  et  le  droit  descendais 
jusque  dans  la  région  iliaque  droite ,  et  s'étendait  jusqu'à  la  ligne 
blanche  dans  la  région-  ombilicale.  La  couleur  du  foie  était  d'un 
fHolet  clair  en  général,  mais  en  quelques  endroits  cette  couleur 
était  plus  foncée  et  comme  ecohymosée  ;  sa  substance  était  beau- 
coup, plus  molle  qu'à  l'ordinaire  ;  coupée  en  divers  endroits  >  3 
s'en  écoula  une  grande  quantité  d'eau  sanguinolente  plutôt  qu^ 
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àa  sang.  La  résicale  du  fiel  était  pleine  d'une  bile  jaunâtre  f  ayant 
peu  d'amertume  ;  la  rate  était  d'un  très-grand  yolunae  ^  très-molle  et 
d'une  couleur  blanchâtre  ;  elle  était  placée  beaucoup  plus  bas  qu'elle 
n'est  naturellement ,  et  formait  une  intumescence  vers  la  particlaté*- 
rdle  gauche  de  l'ombilic ,  intumescence  qu'on  avait  cru  être  formée 
par  l'épiploon.  Les  autres  viscères  du  bas-venti^e  étaient  en  bon  état. 

IL  Traitemena  heureux,         ^ 

OBsjSRVjtTiojir  I.  —  M.  de  Montausier  arriva  à  Paris  dans  l'au- 
tomne de  1780^  après  un  long  séjour  dans  les  colonieset  un  très-grand 
Tojage  sur  mer ,  avec  un  gonflement  considérable  du  bas-ventre  et 
sur-tout  de  la  région  du  foie  qui  était  rçnit tente ,  dure  au  toucher  : 
son  corps  était  couvert  de  taches  violettes  ;  ses  jambes  étaient 
d'un  rouge  noir  e^  fort  tendues  y  ses  gencives  très-gonflées  y  ainsi 
que  la  membrane  du  palais  de  laquelle  s'écoulait  un  sang  sans 
consistance  et  décoloré  ;  il  suintait  aussi  un  sang  pareil  de  la  peau 
des  jambes,  et  le  malade  en  rendait  encore  pais  les  selles  et  même 
par  les  urines.  Le  malade  avait  des  vomissemens  très-fréquens , 
lesquels  étaient  précédés  de  vives  coliques  ;  il  était  aussi  atteint 
d'une  jaunisse  si  forte  y  que  la  peau  était  presque  noire  dans  les  en- 
droits 011  les  taches  scorbutiques  existaient  y  principalement  à 
la  face  et  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  La  région  du  foie 
se  tuméfiait  de  plus  en  plus  ,  elle  était  aussi  très-doulçureuse  au 
tact  et  mê|pe  quelquefois  sans  y  toucher^  les  urines  étaient  sou- 
vent noires  comme  de  l'encre;  de  plus,,  il  y  avait  de  la  fièvre 
qui  redoublait  tous  les  soirs.  Tel  était  le  malade  lorsque  je  fus 
appelé  en  consultation  avec  M.  BouvarL  Nous  ne  doutâmes  pas , 
après  avoir  vu ,  entendu  le  malade  et  palpé  son  bas-ventre ,  que 
le  foie  ne  fiit  considérablement  tuméfié  y  la  rate  nous  parut  aussi 
très-gonflée  et  .dure  :  des  hémorrhoïdes  dont  le  mal^ide  se  plai- 
gnait et  qui  étaient  grosses  et  dures  y  ainsi  que  la  tension  dou- 
loureuse du  bas-ventre ,  nous  déterminèrent*  à  lui  faire  mettre  de^ 
sangsues  à  l'anus  y  malgré  les  évacuations  sanguinolentes  qu'il 
avait  éprouvées  auparavant.  Nous  conseillâmes  au  malade  de 
prendre^ tous  les  jours  neuf  onces  des  sucs  de  cresson  de  fon- 
taine ,  de  bourrache  et  de  chicorée  sauvage  très-dépurés ,  auxquels 
on  ajouterait  un  gros  de  terre  foliée  de  tartre.  Ces  sucs  étaient 
divisés  en  trois  doses  y  que  le  malade  j^enait  dans  la  journée  et 
ji  la  distance  de  trois  à  quatre  heures  |  ce  qui  fut  continué  enyii*oa 
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trois  mois  malgré  cimrses  contrariétés  ^  mais  avec  tm  si  grand 
ayantagc  que  le  malade  en  retira  les  plus  heureux  effets  ,  l'enflure 
œdémateuse  ayant  diminué  considérablement ,  ainsi  que  la  tumé- 
facfkm  des  riscères  abdomiliaux ,  le  gonflement  de^  gencives  et  Ie« 
taches  à  la  peau. 

Pendant  I^iver,  le  malade  prit  tous  les  matins  deux  onces  de 
vin  antiscorbu tique  de  Dumouret ,  avec  addition  d'un  demi-gros 
de  terre  foliée  de  tartre.  'Au  printemps  ,  il  usa  encore  de  sucs  dépu-  • 
rés  comme  à  l'automne ,  mais  avec  addition  d'un  gros  d'esprit  volatil 
de  Mindererus  dans  chaque  dose  ;  âifin  ^  soit  par  Teffet  de  ce  traite- 
ment y  secondé  d'un  régime  presque  végétal  j  soit  par  l'influence 
du  climat ,  l'habitation  d'un  lieu  sain  et  tempéré  ,  M.  de  Mon- 
tansier  en  retira  un  si  grand  avantage  y  qu*on  ne  distingua  presque 
plus  de  proéminence  et  de  dureté  dans  le  foie  :  les  taches  scor- 
butiques disparurent  ;  il  n'y  eut  plus  de  jaunisfe  \  toutes  les  fonc- 
tions se  rétablirent  enfin  et  si  bien  que  sa  santé  fut  complètement 
rétablie. 

Obs,  II.  —  Mad^Tme  Denis ,  marchande  aux  piliers  des  halles , 
m'appela  dans  le  mois  de  mars  1793  pour  lui  donner  des  soins. 
Elle  avait  quarante  et  un  à  quarante-deux  ans ,  et  quoiqu'elle  fût 
d'une  constitution  forte  y  elle  n'avait  plus  ses  règles  depuis  plus  de 
deux  ans  y  elles  avaient  cessé  presque  tout  d'un  coup  :  son  teint 
,  était  jaunâtre  et  ses  gencives  très-  gonflées  ;  les  pieds  et  les  jambes 
étaient  légèrement  œdémateux  sur-tout  le  soir  ;  la  peau  était  géné- 
ralement couverte  de  taches  livides  ;  sa  faiblesse  était  extrême , 
quoique  le  pouls  fût  plein ,  lent  et  embarrassé  ;  elle  éprouvait  des 
coliques  violentes  et  presque  toujours  des  nausées  après  avoir 
pris  la  plus  petite  quantité  d'alimens*;  quelquefois  dès  vomîsse- 
mens  survenaient  immédiatement  après  le  repas  y  et  d'autres  fois 
long-temps  après.  Le  foie  me  parut  gonflé^  dur  ^  sensible  ;  la  malade 
éprouvait  de  la  douleur  lorsqu'on  lui  touchait  y  même  fort  légère- 
ment y  la  région  épigastrîque  ;  les  urines  étaient  briquetées  et  en 
petite  quantité.  L'état  pléthorique  de  cette  femme^  indiqué  par  le  pouls 
et  la  suppression  subite  des  règles  ;  me  déterminèrent  à  conseiller  la 
saignée  du  bras  ,  persuadé  que  y  malgré  les  taches  a  la  peau  et  mal- 
gré le  conunencement  d'œdématie  y  les  vaisseaux  sanguins  étaient 
pleins  et  que  leur  déplétion  par  la  saignée  serait  salutaire  -,  je  crus 
que  les  remèdes  fondans  y  apéritif  et  dépuratifs  administrés  ensuite 
produiraient  les  effets  les  plus  avantageux.  Ce  plan  de  traitement 
fut  suivi  et  avec  succès  :  la  région  du  foie  fut  moins  douloureuse  \ 
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ks  taches  de  la  peau  pâlirent;  l'enliure  des  membreg  dîminaa 
considérahlement ,  après  que  les  urines  furent  devenues  plus  claires' 
et  plus  abondantes.  Je  conseillai  à  la  malade  de  prendre  tous  les 
Inatins  un  gros  d'extrait  de  lierre  terrestre  et  autant  de  celui  de 
marrube  blanc  ,  avec  demi-gros  de  safran  de  mars  apéritif ,  en 
deu±  doses  ;  de  boire ,  par  dessus  chacune ,  une  tasse  d'une  infusion 
légère  de  tamarin. 

Ce  traitement,  suiyi  une    vingtaine  de  jours,  eut  des  succès 
heureux  ;  if  n'y  eut  plus   de   Tomissemens  ;  les   nausées   étaient  * 
calmées  avec  une  ou  deux  cuillerées  d'éau  de  fleurs  d'oranger  mêlée 
avec  un  ûerê'  d'eau  de  menthe  simple  :  les  selles  devînrezv^  bilieuses  ) 
les  urines  furent  plus  claires  et  le  teint  fut  plus  net  ;  la  région 
hypocondriaque  droite  parut  moins  remplie  par  le  foie  ,  dont  le 
volume  paraissait  considérablement  diminué  ;  enfin  ,  la   malade 
pai*ut  dans  le  meilleur  état.  Je4ui  conseillai  cependant  de  prendre 
pendant  le  printemps  suivant  les  sucs  de  pissenlit,  de  bourrache 
et  de  cresson  de  fontaine  ,  de  cochléaria  par  partijBS  k  peu  près 
égales ,  à  la  dose  de  quatre  onces ,  arec  demi-gros  de  terre  foliée 
de  tartre  ,  ce  qu'elle   fit  et  avec  un  tel  succès  que  ses  règles  se 
rétablirent   et  qu'elles    eurent    lieu    encore   environ    deux    ans. 
La. malade  a  continué  de  jouir  de  la  meilleure  santé,  en  obser- 
vant cependant  de  prendre  pendant  plusieurs  années ,  au  printemps 
et  à  l'automne ,  les  sucs  des  plantes  dont  on  vient  de  parler ,  et 
de  réunir,  à  l'usage   des  viandes  animales ,  celdi  des  substances 
végétales.    Elle   fiiisàit  un  usage  constant  de  la  bière  forte  à  sen 
repas ,  aveé  un  peu  de  vin  au  dessert.  Je  lui  laissai  prendre  du 
café  après  dîner  seulement ,  et  sans  lait.  Je  lui  avais  aussi  conseillé 
de    faire  plus  d'exercice*  qu'elle    n'en  fiiisait   auparavant  ;   aussi 
prit--elle  le  parti  d'aller  presque  tous  les  jours  de  fêtes  à  la  cam- 
pagne. 

Combien  ce  traitement  qui  a  réussi  et  qui  est  à  peu  près  con-; 
forme  à  celui  qu'eussent  prescrit  alors  la  plupart  de  mes  confrères , 
ne  difiere-t-il  pas  de  celui  que  plusieurs  dé  nos  jeunes  médecins 
prescriraient  aujourd'hui  !  D'abord  ,  point  de  saignées  ,  mais  des 
vésicatoirês  nombreux  et  volans  ,  comme  iï^\e  disent ,  des  extraits 
d'arum  ,  de  digitale  ,  d'arnica  ,  des  vins  généreux  et  purs  presque 
toujours  ;  enfin  y  la  méthode  tonique  excitante  ,  quoiqu'elle  ne 
convienne  certainement  pas  lorsque  la  pléthore  sanguine  domine, 
f t  qu'il  y  a  trop  de  sensibilité  et  d'irritabilité. 


(  584  ) 

Obs,  m.  — Mààemoïselle  Maron  ,  detneorant  chez  M.  Vemier^ 
«caissier  des  parties  casuelles ,  maigre ,  très- sensible  ,  avait  4cpau 
long-temps  habituellement  le  teint  couperosé  et  sur-tout  quelques 
jours  ayant  ses  règles.  Quand  cette  demoiselle  fut  parrenue  à  l'âge 
de  quarante  ans ,  cette  évacuation  se  supprima  presque  subitement; 
en  peu  de  temps  le  visage  devint  très-rouge ,  de  couleur  écarlate;  il 
était  couvert  d'éruptions  miiiaires ,  tandis  que  le  reste  du  corps  était 
plein  de  taches  violettes ,  superficielles ,  de  diverses  étendues  ;  elles 
étaient  aux  jambes  très-amples  et  très-foncées  en  couleur^  sur-tout  à 
la  face  antérieure  et  interne  ;  cependant  il  j  en  avait  en  divers  en- 
droits du  corps  ^ui  étaient  jaunâtres  et  prurigineuses,  ^es  genciyes 
se  gonflèrent  et  laissèrent  suinter  beaucoup  de  sang  dissous  ;  les  con* 
jonctives  étaientgonflées  et  d'un  rouge. pourpré.  Il  survint  du  dégoût 
pour  les  alimens ,  avec  des  nausées  et  de  f  réquens  vomissemens  ;  la 
malade  éproviva  aussi  des  lassitudes  douloureuses  des  extrémités  et  une 
constipation  habituellement  opiniâtre  ,  avec ,  tous  les  quatre  à  six 
jours ,  des  coliques  violentes  ,  et  une  ou  deux  évacuations  énoimes 
d'une  humeur  noire  comme  de  la  poix-résine  par  les  selles  et 
quelquefois  par  le  vomissement. 

Je  voulus  m'assurer  par  le  tact  de  l'état  des  viscères  du  bas- 
Venti^e  :  le  foie  me  parut  dur  et  gonflé  ^  saillant  dans  la  région 
épigastrique  qui  était  très-douloureuse  et  proéminente  au-dessoas 
des  fausses-côtes  droites  ;  la  rate  était  aussi  plus  grosse  que  dans 
l'état  naturel  ;  elle  débordait  visiblement  les  fausses-côtes  gauches , 
au  moins  de  deux  travers  de  doigt;  le  pouls  était  dur  et  plein. 
Je  crus  devoir  commencer  le  traitement  par  une  saignée  du  bras  ; 
qui  eut  un  bon  effet;  un  cautère  au  bras  fut  étabU  et  bien  entre- 
tenu. Je  prescrivis  ensuite  j  pendant  un'ë  douzaine  de  jours  ,  les 
boissons  relâchantes  que  je  rendis  légèrement  apéritives ,  quelques 
bains  tièdes  ;  après  ce  traitement  y  je  conseillai  à  la  malade  de 
prendre  en  trois  verres ,  le  matin  k  jeun ,  une  chopine  de  petit 
lait  clarifié^  avec  quatre  onces  des  sucs  des  plantes  chicoracées; 
borraginées  et  antiscorbutiques  ^vec  un  gros  de  terre-foliée  de 
tartre;  elle  pvit  ensuite  les  mêmes  sucs  sans  être  coupés^  pen- 
dant environ  un  mois  ;  ses  potages  étaient  aux  racines ,  et  elle 
vivait  de  viandes  bouillies  et  rôties  ,  de  végétaux  cuits  et  de 
bons  fruits  bien  choisis ,  usant  pour  boisson  du  vin  de  Bour- 
gogne coupé  avec  ^deux  tiers  d'eau  ^  ou  de  la  bonne  bi|re. 

Ce  tl*aitement,  continué  plu($  de  trois  mois^  eut  on  heureui 
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succès.  La  malade  prit  pendant  l'été  les  eaux  de  Yicfay  coupées 
ayec  Tinfusion  de  chamœdns  et  de  marrube  blanc  ^  à  la  quantité 
de  trois  à  quatre  yerres  tous  les  matins  \  elle  prit  aussi  plusieurs 
bains  domestiques  presque  froids  ^,  elle  fit  usage  ensuite  pen- 
dant long-temps  des  pilules  sayonneiises  avec  les  extraits  amers  ^ 
parmi  lesquels  on  comprenait  celui  de  rhubarbe  en  petite  quan- 
tité pour  tenir  le  ventre  un  peu  libre.  Moyennant  ce  traitement 
les  digestions  se  rétablirent ,  l'appétit  revint ,  le  rentre  fut  plus 
souple  f  les  taches  de  la  peau  disparurent  ^  la  couleur  du  visage  fut 
moins  vive  ;  une  saignée  du  4)ras  vers  l'automne  et  un  ti*aitement 
analogue  réitéré  et  suivi  pendant  environ  un  an  ^  maintinrent  la 
malade  en  bon  état  >  qui  passa  heureusement  son  temps  critique  et 
finit  par  jouir  d'unjB  bonne  santé. 

Obs,  ly.  —  Le  fils  4e  M.  le  comte  de  Berenger^  qui  avait  par^ 
faitement  résisté  au  trarafl  de  la  dentition  ,  se  plaignit  vers  l'âge 
de  trois  ans  de  cgliques  violentes  avec  des  nausées  et  des  vomis- 
semens   fréquens*    On  crut  d^abord  que  des  vers  en  étaieht  la 
cause  ;  des  vermifuges  furent  prescrits  ,   et  l'enfant  rendit  deux 
vers  lombrics;  mais  les Xoliques  et  les  vomisseraens  continuèrent: 
divers  anthelminthiques  donnés  encore   ne  produisirent  d'autres 
elPets  que  d'augmenter  les  accidens   au  lieu   de  les  calmer.  Le 
ventre   de  l'enfiaLnt  se  gonfla  et  se  durcit^  sur-'tout  la  région  épi* 
gastrique.  ;  les  romissemens  ftirent  presque  continuels  ;  la  peau  de- 
vînt d'une  couleur  jaunâtre  et  dans  la  suite  yerdâtre.  En  recher- 
chant par  Je  tact  le  tiége  de  la  maladie ,  on  distinguait  fecilement 
que  le  foie  disait  une  grande  saillie  ^  qu'il  se  prolongeait  presque 
dans  la  région  ombilicale.  Je  crus  devoir  combattre  cette  maladie 
'  non  par  les  adoucissans ,  ni  par  les  incrassans ,  comme  quelques 
consnltans    le  voulaient ,    mais    par    des   ap^îtifs.    Je   prescrivis 
d'abord  à  l'enfant  des  pastilles  composées  d'éthiops  minéral  ^  demi- 
gros  ;  kei*mès  minéral ,  dix  grains  ;  suffisante  quantité  de  sucre  pour 
former  trente  pastilles  qu'on  aromatisait  avec   quelques  gouttes 
d'essence  de  cannelle. 

On  donnait  à  l'enfant  quatre  à  cinq  de  ces  pastilles  tous  les  jours , 
et  davantage  lorsqu'on  voulait  produire  quelques  légères  évacuations 
par  les  selles ,  on  les  donnait  seulement  les  autres  jours  comme  alté- 
rantes ,  et  l'enfant  les  prenait  facilement  ;  en  même  temps  il  prenait 
tous  les  matins*^  immédiatement  sur  ces  pastilles^  une  cuillerée 
^  pouche  de   sirop   «ntiscorbutique ,    atec  autant  de  sirop  des 
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cinq  racines  apéritÎTes  dans  une  petite  tasse  de  décoction  de  racinl 
de  garance. 

Ce  traitement ,  continué  pins  de  deux  mois  ^  produisit  de  bons 
•ffets  ;  les  urines  furent  plus  abondantes ,  ainsi  que  la  transpiration  ; 
il  y  eut  des  évacuations  bilieuses  par  les  sellés  ^  les  yomissemens 
s'âioignërent  y  et  enfin  n'eurent  plus  lieu  ;  la  respiration  devint 
plus  ùicile  ;  cependant  y  comme  il  y  eut  une  ^uption  rosacée  et 
papuleuse  en  divers  endroits  du  corps ,  on  se  détermina  à  pres- 
crire un  vésicatoire  au  bras  que  Fenfant  porta  long- temps  :  le 
ventre  se  désenfla  >  la  région  du  foie  fat  moins  gonâée  et  moim 
dure  'y  mais  comme  ce  traitement  traînait  eu  longueur  et  que  ïen* 
fant.  se  dégoûtait  de  tout  ,■  il  fut  impossible  de  lui  faire  prendre 
aucun  autre  remède  que  de  l'eau  légèrement  *émétisée  qu'il  con- 
tinua très-long-temps  ^  en  en  augmentant  la  dose  à  un  tel  point 
qu'il  était  graduellement  parvenu  à  prendre  dans  la  journée  nn 
grain  de  tartre  stibié  sans  vomir  ^  dans  environ  un  demi-setiei- 
d'eau  y  et  en  quatre  k  six  doses  ^  tandis  qu'au  commencement  un 
quart  de  grain  dans  pareille  quantité  de  liquide  le  faiisait  vomii'> 
L'enfant  guérit  radicalement* 

Il  est  inutile  de  répéter  ici  que>  j'ai  retiré  un  grand  avantage  du 
tartre  stibié  comme  altérant,  fondant ,  apéritif^  et  que  j'ai  remarqué 
qu'à  proportion  qu'on  en  lise  ^  on  peut  en  augmenter  la  quantité 
sans  exciter  les  vomissemens. 

« 

Obs,  V.  —  Madame  la  marquise  de  ^***,  âgée  de  trente- 
sept  ans  f  avait  depuis  plusieurs  mois  une  suppression  des  rëgleS' 
Lorsque  je  l'ai  vue  pour  la  première  fois^  elle  était  légèrement 
bouffie  /le  tout  son  corps  ^  la  couleur  de  sa  peau  était  jaune, 
excepté  .celle  des  gommettes  qui  était  d'un  rouge  cranoioisi ,  uu 
peu  rude  et  comme  gercée  ;  ses  jambes  étaient,  couvertes  de 
taches  sjiperficielles ,  dont  les  unes  étaient  jaunes.,  d'à  utiles  pur- 
purines, il  y  en  avait  de  noirâtres;  à  proportion  qu'elles  étaient 
anciennes ,  elles  acquéraient  une  couleur  plus  .foncée  :  les  taclie:^ 
s'étendaient  de  plus  çn  plus;  déjà  il  en  paraissait  aux.  cuisses  ; 
et  il  s'en  formait  sur  les  bras.  Madame  de  B***  avait  les  gencives 
très-gonflées  ,  d'une  couleur  noire  et  laissant  suinter  une  sérosité 
tous  les  matins  sur-tçut. 

La  malade  avait  du  dégoût  pour  les  alimens ,  excepté  pour  ceax 
qui  étaient  acides  ;  elle  éprouvait  des  nausées  fréquentes  et  mém^ 
quelquefois  des  vomi^^en^ens  ^  sans  qu'on  pût  accuser  ni  la  q[uanûu 
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ni  la  ^alité  des  alimens.  Je  recherchai  à  m'assa{%r  par  Iç  tact 
de  l'élat'des  YÎscères  du  bas-ventre,  et  je  découvris  qu'il  y  avait 
dans  la  région  du  foie  un  gonflement  et  une  renittence  qui  n'étaient 
pas  naturelles  ,  avec  une  telle  sensibilité  qu'on  ne  pouvait  pas 
toucher  la  région  épigastrique ,  même  très-légèrement ,  sans  quf? 
la  malade  se  plaignit  vivement  y  la  région  hjpogastrique  était 
aussi  gonflée ,  renittente ,  mais  moins  douloureuse. 

Je  crus  qu'il  aillait  pour  le  traitement  de  cette  maladie  avoir  uu 
égard  particulier  aux  embarras  des  viscères  abdominaux  ,  à  la  senr 
sibUité  de  la  malade  et  k  la  dégénérescence  des  humeurs  qui  allait 
toujours  en  augmentant,  laquelle  pouvait  bien  provenir  en  grande 
partie  de  la  suppression  des  règles  et  de  la  mauvaise  disposiiiorn 
des  viscères  abdominaux  r  le  pouls  étant  très-pJein ,  je  lui  fîs  faire 
une  saignée  d'environ  deux  palettes  p^r  les  sangsues  aux  parties 
génitales  extérieures  et  autour  de  l'anus. 

Je  me  déterminai ,  par  rapport  à  la  saison  dans  laquelle  nou^ 
étions,  à  conseiller  %  la  malade  les  sucs  dépurés  des  feuilles,  de 
chicorée  sauvage  ,  de  bourrache  ,  de  cerfeuil ,  de  trèfle  d'eau ,  de 
cresson  de  fontaine  ,  avec  un  peu  de  terre  foliée  de  tartre;  mais 
la  malade  n'en  pat  jamais  supporter  l'usage ,  quelque  st)in  que 
Fapothicaire  prît  pour  les  bien  dépurer.  Je  me  contentai  alors  de  les 
lui  prescrire  en  pilules  sous  forme  d'extrait^  et  de fa^ire  boire  sur  trois 
à  quatre  de  ces  pttule$  une  tas$e  d'infusion  de  cerfeuil  avec  demi- 
gros  de  crème  de  tartre  cristallisée  ;  cette  in&siooi  sans  crème  de 
tartre,  fut  sa  boisson  «ordinaire  aux  repa^.  Madame  de  B^^^  prit 
tlans  peu  de  jours  avant  de  dinqr  une  uouvejUe  dose  des  pijiules  et 
une  seconde  tasse  de  sa  tisaae. 

Ce  traitement  fut  continué  plu§  d'un  mois  et  demi.  Les  (aches 
à  la  peau  diminuèrent  ;  les  gencives  ne  furent  plu^  jpii  si  fongueuses 
xii  si  saignantes  ^  le  rest^  de  la  peau  n'avait  pas  une  taînte  jaune 
aussi  foncée  ;  la  couleur  des  pommette^  n'était  plus  d'un  rouge 
aussi  vif  ;  la  malade  n'é;prouvait  plus  des  nausées  et  des  vomisse^ 
mens  aussi  fréqueus  ;  eUe  disait  beaucoup  mieux  -.ses  digestions  ; 
ses  règles  jetaient  déjà  revenues  ;  mais  il  restait  cependant  de  l'en- 
gorgement b^a  '  apparent  au  tact  d^ns  la  région  du  foie  qui  était 
encore  très-sensible.  Je  conseillai  pour  boisson,  le  matin  k  «jeun  , 
deux  petits  verres  d'eau  de  Bussang,  aux  repas  avec  un  peu  de 
TÎn  ;  de  prendre  aussi  deux  ou  trois  bains  tièdes  par  semaine. 
Ce  traitement  opéra  uù  effet  si  heurçûx  qite  le^  taches  de  la  peau 
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dispamfent  iiomplétemeiit ,  que  les  rëgles  snnrmrent  et  tontî- 
nnèrent  d'avoir  un  libre  cours  ;  enfin  que  k  malade  se  rétablit 
entièrement 

Je  suis  persuadé  que  si ,  au  lieu  d'employer  les  apéritifs  doux, 
j'avais  prescrit  des  apéritifs  forts ,  nonobstant  la  sensibOité  de  Fés- 
tomac^  je  n'aurais  pas  obteiiu  un  pareil  résultat^  et  j'aurab essen- 
tiellement nui  à  la  malade  ;  il  a  fallu  graduellement  la  disposer  à 
supporter  cette  sorte  de  remèdes.  J'ai  ru  plusieurs  malades  qui 
usaient  plus  ^cilement  des  sucs  des  plantes  bien  dépurés  que  dés 
extraits  en  forme  de  pilules;  ipais  un  gratid  nombre  d'autres  sont 
dans  un  état  contraire. 

Obs,  YI.  —  Je  fiis  appelé  à  Yersailles  pour  consulter  avec 
MM.  Dubreuil  *et  Brunie^  médecins  du  Daupbin  ,  pour  l'en- 
fant priDce  de  ^^^  ,  âgé  d'enriron  quatre  ans,  dont* les  dents 
étaient  fort  bien  Tenues  p  'mais  qui ,  peu  de  temps  après  ;  s'était 
enflé  dans  toute  l'habitude  du  corps,  avec  des  taches  noirâtres 
en. divers  endroits,  sur-tout  aux  jambes,  et  dont  le  reste  de  la 
peau  avait  une  teinte  olivâtre.  Il  vomissait  continuellement;  la 
région  du  foie  était  très-gonflée ,  renittente  et  douloureuse.  Après 
plusieurs  débats  sur  la  nature  et  sur  le  siège  de  la  maladie ,  il  fut 
établi  qu'il  y  avait  un  gonflement  considérable  au  foie  ,  d'où*  pro- 
venait l'enflure ,  et  enfin  une  affection  soorbutique.  Il  fut  décidé 
que  l'enfant  ferait  usage  d'une  boisson  légèrement  apârifÎTe  et 
diurétique ,  de  l'infusion  de  cerfeuil  et  de  pariétaire ,  avec  demi- 
gros  de  terre  foliée  sur  une  chopine  de  liquide ,  à  laquelle  on  ajou- 
terait une  once  ou  une  once  et  «demie  de  sirop,  des  cinq  racines 
apéritives ,  mais  auquel  on  substituerait ,  lorsqu'il  y  aurait  moins 
d'irritation,  le  sirop  antiscorbatique  3  on  défendit  l'usage  des  potions 
irritantes  et  incrassantes. 

'Ce  traiteïnent  fut  suivi  environ  trois  semaines  avec  succès.  Les 
urines  devinrent  plus  abondantes  et  les  selles  bilieuses  -,  le  bas- 
ventre  était  moins  enflé  et  l'engorgement  du  foie  paraissait  détruit; 
les  vomissemens  s'éloignaient  à  proportion  qu6  l'enflure  diminuait  ; 
l'enfant  devint  plus  gai  et  plus  fort.  Ce  traitement  continué  et 
secondé  de  quelques  légers  purgatifs ,  eut  un  succès  complet  L'cn- 
£ûit  recouvra  la  meiQeure  santé. 

REMARQUES. 

Les  médecins  ont  depuis  long-temps  observé  que  le  foie  était 
affecté  dans  un  grand  a9inbrç  i'^.  scorbutiques,  selon  Baiilou,  Hipp^ 
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mrate  en  parlant  de  la  maladie  qu'il  appelle  atomacace  (##/•««««/«)  , 
et  que  d'antres  nomment ,  dit  ^â^^»^  le  scorbut ,  remarque  que 
le  foie  se  tuméfie  y  se  durcit  et  devient  plus  ou  moins  douloureux  j 
d'où  les  douleurs  s'étendent  dans  la  rate  y  etc.  (i).  Depuis  Hippo^ 
cratê  on  a  généralement  cru  que  le-  foie  était  engorgé  dans  le 
scorbut  y  ce  qui  est  en  effet  bien  prouvé  par  les  ouvertures  des 
corps  \  cependant  souvent  la  rate  Fest.  aussi  y  même  quelquefois 
seule  y  sans  affection  bien  notable  du  foie. .  Les  observations 
que  je  viens  de  rapporter,  et  dont  il  e&t  été  £aicile  d'augmenter 
le  nombre  ,  de  pareils  faits  étant  tous  les*  jours  sous  les  yeux  des 
médefcinSy  prouvent,  i^.  que  l'affection  scorbutique  est  réunie 
fréquemment  à  l'engorgement  du  foie  ; 

a*.  Que  les  signes  du  scorbut  et  ceux  de  Pengorgement  du  foie 
paraissent  quelquefois  à  peu  prës  en  même  temps.  (  Ohs.  E  ). 

3**.  Que  d'autres  fois  les  symptômes  du  scorbut  précèdent  ceux 
des  altérations  du  foie.  (  Ohs.  III  ^  ^^  )• 

Dans  tous  ces  cas ,  le  foie  se  tuméfie  plus  ou  moins  quelquefois 
au  point  de  s'étendre  latéralement  dans  l'bypocondre  gauche,  inté- 
rieurement jusqu'au  nombril,  et  à  droite  jusque  dans  la  région 
iliaque  (  Oba^k  et  G) ,  de  soulever  le  diaphragme  et  rétrécir  extrê- 
mement la  cavité  droite  de  la  poitrine  et  le  poumon  droit.  On  a  vu 
que  dans  un  scorbutique  le  foie  pesait  vingt-huit  livres  ;  qu'il  occu- 
pait la  région  de  la  rate  qu'il  avait  repoussée  vers  la  partie  inférieure 
du  bas-ventre.  (  Ohs,  D).  Selon  WiUisj  le  foie  est  altéré  chez  les 
scorbutiques  *,  il  est  sec ,  privé  de  sang ,  et  la  vésicule  du  fiel  est 
tantôt  vide ,  tantôt  pleine  d'une  humeur  noirâtre ,  visqueuse  comme 
de  la  bile ,  et  contient  souvent  des  calculs.  (  WiUia  ,  Lieutaud , 
iib.  I ,  Obs^  ^d/).  La  substance  du  foie  dans  le  scorbut  se  ramoDit 
presque  toujours  plutôt  qu'elle  ne  se  durcit ,  de  qui  est  le  contraire 
dans  les  scrofuleux  ;  quelquefois ,   cependant ,  elle  est  en  partie 
ramollie  et  en  partie  durcie  \  on  peut  creire  que  la  pression  que  ce 
viscère  ainsi  tuméfié Êiit sur  les.vaisseaux  sanguins,  ralentit  la  circu- 
lation et  occasionne  l'enflure  des  extrémités  et  du  tronc  :  il  est  de  même 
possible  que  cette  enflure  ait  pour  cause  la  dépravation  des'humem*s , 
ce  qui  parait  probable ,  d'après  les  ecchymoses  de  diverse  étendue 
et  de  dîfiGérentes  couleurs ,  et  aussi  d'après  le  gonflement  et  saigne- 
ment des  gencives,  qui  précèdent  souvent  les  symptômes  des  alté- 
rations du  foie  j  l'expérience  a  appris  que  lorsque  cette  dépravation 

(i)  l^aUonii  opéra ,  t.  III ,  p.  Sg. 
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existe  y  on  ne  dîminue  les  embarras  da  foie  qu'en  jrrescrirant 
les  antiscorbutiques  y  souvent  seuls  ^  et  quelquefois  combinés  ayec 
les  aatres  apéritiâr;  On  a  même  remarqué  qu'on  avait  utilement 
recouru  à  la  sâigùée.  (  Oba,  V.  ) 

Nous  ayonsi  tu  des  effets  menreilleux  de  cette  réunion  des  re- 
mèdes dans  des  malades  de  tous  les  âges  y  mais  plus  fréquemment 
chez  les  enfans.  Les  deux  exemples  que  nous  avons  rapportés  dé- 
montrent d'une  'manière  frappante  l'efficacité  de  ce  traitement: 
combien  d'autres  ne  poun*ais-je  pas  citer  ^  qui  seraient  intéressans  si 
les  médecins  n'en  avaient  pas  souvent  eu  de  semblables  sous  lés  yeux! 


»^,^^^^t^i^^y^' 


'  ARTICLE  VL 

De  Vétat  du  Foie  dans  des  affections  arthritiques^  rhumor 
tisinales,  et  de  la  Phthisie  hépatique  qui  leur  succède 
.   soui>ent. 


L-  OUVERTURES  DES  <toRPS. 

Ohaervatiàni. 

ÛBSBRrATioN  A.  —  iVl^DAME  dc  Suint-Jal ,  âgée  d'environ 
soixante-douze  ans,  avait  éprouvé  pendant  plus  dé  vingt  ans  des 
douleurs  au  tronc  et  &ux  membres,  qui  se  £aiisaient  principa- 
lement ressentif  dpn^  les  temps  humides  ^  elles  étaient  plus  ou 
moins  étendues  y  durables  bu  passagères  y  on  les  croyait  rhuma- 
tismales y  elle  eut  au$si  diverses  fois  des  vraies  attaques  de  goutte; 
tantôt  sur  les,  pieds ,  tantôt  sur  les  mains.  Ces  douleurs  arthritiques 
ou  rhumatisn^ales  disparurent  et  firent  place  à  de  léjgères  coliques 
et  à  des  douleurs  gravatives  dans  la  région  épigastrique;  sûr-tout 
trois  ou  quatre  heures  après  que  la  malade  avait  mangé  ^  quoi- 
qu'elle fût  très-sobra  :  elle  avait  aussi  fréquemment  des  constipa^ 
tions  opiniâtres  y  et^  sans  qU'on  eût  pu eii- connaître  la  causé)  des 
dévoiemens  énormes  avec  dé  vives  dôuleujs  et  deis  déjections  glai- 
reuses et  sangMÎuolentes  ;  ce  qui  caractérisait  jplutôt  la  dysisenterie 
que  la  diarrhée;  Les  évacuations  étaient  quelquefois  «dires  conun© 
de  l'encre  y  et  exhalaient  l'odeur  de  la  bile  la  plus  fétide. 

Après   un  long  traitement^  où   elle  prit  les  remèdes  les  p'^^^ 
divers,  prescrits  par  différens  médecins,  tantôt: tirés  de  la  çla55Ç 
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des  adoucissans  ,  tantôt  de  celle  des  toniques ,  qqelquefok  des. 
astringeus^  madame  de  Saint- Jab  parut  jouir  d'une  meilleure  santé  ; 
ses  décelions  étaient  plus  réglées,  et  elle. ne  souffi*ait  plus  pen<« 
dant  ses  digestions ,  lorsque  tout  d'un  coup  y  et  sans  raison  appa-« 
rente ,  ses  urines  devinrent  rouges  y  et  ses  yeux  y  son  visage  et  lé 
reste  du  corps  furent  teints  d'un  jaune  plus  ou  moins  foncé  y  mémo 
quelquefois  d'une  couleur  verte  ^  cependant ,  par  l'usage  des  pilules 
savonneuses  y  des  apozèmes  amers  y  apéritif  y  elle  se  rétablis^it 
pour  un  •  temps  plus  ou  moins  long.  Plusieurs  récidives  eurent 
«insi  lieu  ;  elles  furent  suivies  d'i^n  amaigrissement  considérable  et 
d'une  augmentation  de  douleur  dans  la  région  épigastrique  ^ 
cette  douleur  était  constante  et  redoublait  des  que  la  malade 
avait  pris  la, plus  légère  nourriture  y  souvent  même  sans  en  avoir 
pris  aucune  depuis  long-temps.  Il  survint  .un  peu  de  fiëvi^ 
qui  augmentait  tous  les  soirs  y  it^eo  des  frissons  qui  précé- 
daient les  redoublemens  et  qui  privaient  la  malade  du  sommeil; 
il  y  avait  de  la  moiteur  à  la  peau  le  matin,  quelquefois  de  la 
sueur.  Tel  était  l'état  de  la  malade  quand  je  fus  appelé  pour  lui 
faire  part  de  mes  conseils,  L'énutnération  qu'on  me  fit  des  accidens 
qui  avaient  préqédé  y  m'aurait  îà\t  connaître  que  le  siège  de  la  ma- 
ladie était  dans  le  <foie  ,  si  d'ailleurs  je  ne  m'en  étais  assuré  par 
le  toucber.  du  bas- ventre.  Je  découvris  y  en  promenant  mes  doigts 
sur  la  régiqn  épigastrique  y  ique  la  portion  de  ce  viscère  qui  l'oc- 
cupe était  plus  gonflée  et  plus  dure  ^  je  reconnus  de  plus  que  le 
foie  Élisait  aussi  une  saillie  bien  grande  ;50us  les  fausses  -  côtes  y 
y  ers  la  vésicule  di;^  fiel ,  ainsi  il  n'était  pas.  douteux  que  ce  viscère 
ne  fût  le  siège  principal  de  la  maladie:  le  marasme  et  la  fièvre 
continue  avec  des  redoublemens  le  soir  me  firent  craindre  que  le^ 
foie  ne  fût  déjà  atteint  d'un  commencement  de  suppuration ,  et 
malheureusement  j'en  fus  Ijientôt  convaincu  y  les  douleurs  ayant 
considérablement  diminué  et  la  fièvre  ayant  changé  de  nature  y 
le  pouls ,  de  très-fréquent ,  serré  et  dur  qu'il  était ,  étant  devenu 
plus  élevé  f  plus  mou  y  plus  gros  et  avep  quelques  intermittences  y 
le  redoublement  de  la  fièvre  tous  les  soirs  existant  toujours  y  les. 
sueurs  du  matin  furent  plusieurs  fois  remplacées  par  un  dévoiement 
«oUiquatif ,  et  enfin  la  malade  mourut; 

Yoici  ce  que  l'on  trouva  à  l'ouverture  du  corps  y  qui  fut  faitft 
par  M.  Dubois  9  ancien  élève  de  Gagnard,  le  8  mars  1786: 

1°^  La  £aice  interne  du  crâne  était  couverbe<  d'inégalités  osseuses  y. 
4Qnt  plttsieu]:s  étaient  terminjèes  ^  pointe  y  sar-tout  œ^  qui 
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appartenaient  k  la  face  interne  da  coronal;  d'autres  étaient  arron^ 
dies  et  unies  ;  quelques-unes  ressemblaient  à  des  crêtes  de  coq. 
Ces  végétations  osseuses  ayaient  occasionné  une  légère  dépression 
de  la  dure-mère  ;  le  cerveau ,  le  cervelet ,  la  moelle  allongée 
parurent  cependant  être  en  bon  état.  Madame  de  Saint- Jal  ne 
s'était  pas  '  plainte  de  douleur  de  tête  ^  et  elle  n'avait  jamais  eu 
aucune  altération  dans  l'esprit  qui  eût  pu  faire  soupçonner  une 
aff^tion  cérébrale. 
'  a\  Les  viscères  de  la  poitrine  étaient  parfaitement  sain^. 

3*.  A  l'ouverture  du  bas-ventre ,  on  reconnut  que  le  foie  était 
d'un  volume  énorme  ;  il  était  plus  gros  du  double  qu'il  n'est  ordi- 
nairement ;  sa  £sice  extei*ne  était  inégale ,  bosselée  et  la  forme  de 
ce  viscère  entièrement  changée  )  on  'ne  pouvait  j  distinguer  le 
petit  lobe  ;  les  éminences  portes  étaient  très-grosses ,  difformes  et 
beaucoup  plus  dures  que  le  reste  de  la  substance  du  foie,  à 
l'egLception  de  son  bord  antérieur  naturellement  aigu  ,  dans  lequel 
on  observait  deux  ou  trois  intumescences  du  volume  d'une  noisette. 
La  substance  du  foie  était  intérieurement  rongée  en  plusieurs  en- 
droits  ,  et  renfermait  divers  foyers  purulens  ;  en  d'autres  elle 
contenait  des  concrétions  stéatêmateuses  :  on  trbuva  dans  la  vési- 
cule d\\  fiel  une  pierre  de  la  grosseur  d'une-  amande.  L'estomac ,  les 
intestins ,  la  rate,  la  vessie  et  lés  autres  parties  du  bas-ventre  nous  ont 
paru  en  bon  état ,  même  l'estomac  y  quoique  la  malade  eût  éprouvé  de 
vives  douleurs  qu'elle  avait  long-temps  rapportées  à  ce  viscère ,  et 
qui  avaient  Êsiit  croire  que  le  siège  de  la  maladie  y  résidait  ;  l^bvaii'e 
du  coté  droit  était  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon ,  et  contenait  une 
eau  verdâtre  ;  mais  de  toutes  ces  altérations  il  n'y  eut  queicelles  du 
fbie  qui  nous  parut  avoir  été  la  cause  de  là  maladie  et  de  la  mort. 

Obs,  B#  —  M.  Choron ,  attaché  pa»  une  place  considérable  a 
la  ferme  généi*ale  ,  avait  été  surchargé  d'occupations  pénibles  et 
chagrinantes  depuis  '  la  révolution  :  des  douleurs  rhumatismales 
goutteuses  assez  régulières  et  fixes  aux  pieds ,  auxquelles  il  était 
sujet  depuis  long-temps  ,  n'eurent  plus  tie  lieu  fixe  et  se  firent 
ressentir  tantôt  en  un  endroit  tantôt  eu  un  autre,  La  poitrine  parut 
d'abord  soufîVir  \  il  y  eut  ensuite  des  dérangemens  dans'la  diges- 
tion -,  la  maigreur ,  des  coliques  fréquentes  ,  le  gonflement  de  Fhj' 
pocondre  droit ,  des  douleurs  dans  la  région  épigastrique  anûon- 
cèrent  que  la  maladie  avait  son  siège  dans  le  foie.  M.  ChoroP 
avait  eu  àes  hémorrhoides  qui  fTuaient  quelquefois  à  son  grand 
avant^e  ,  mais  bien  loin  de  fevoiîser  cet  écoulement  ;  il-eçiplo^ 
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divers  moyenâ  pour  le  faire  cesser  ;  alors  survinrent  des  coliques 
encore  plus  fortes  y  la  jaunisse.  On  lui  prescrivit  divers  remèdes  : 
d'abord  les  sangsues  au  fondement  pour  rappeler  le  flux  hémor- 
rhoïdaly  ensuite  quelques  anodins  pour  diminuer  l'irritabilité  et 
Textréme  sensibilité ,  enfin  de  doux  fondans  et  des  apéritifs  pour 
dégorger  le  foie  qu'on  crut  obstrué  ,  des  pilules  savonneuses  ,  des 
sucs  de  plantes  ^  des  eaux  de  Yicby  y  avec  la  terre  foliée  de  tartre , 
mais  4sans  aucuns  succès.  A  ces  symptômes  se  joignirent  une  espèce 
de  stupeur  de  tout  le  côté-  droit  ^  une  enflure  des  extrémités  infé- 
rieures et  une  très^grande  difficulté  de  respirer ,  avec  des  palpi- 
tations de  cœur  fréquentes  ;  son  pouls  était  accéléré  ^  irrégulier , 
dur  et  plein.  Ce  malade  eut  des  lipothymiesr  ;  il  était  traité  par 
M.  Geoffivij  médecin  de  l'ancienne  £aiculté  de  Paris  ,  praticien 
conso^nmé.  Je  fus  appelé  quelques  jours  avant  sa  mort ,  qui  arriva 
à  l'hôtel  du  Roi,  au  Carrousel^  le  i5  août  1788. 

Voici  ce  que  l'on  trouva  à  l'ouverture  du  corps ,  qui  fut  ùlte 
par  M.  Claude  Martin,  et  à  laquelle  j'assistai  avec  M.  Geofii*oi  : 

1®.  Le  cerveau  y  le  cervelet  et  la  moelle  allongée  en  bon  état , 
si  l'on  excepte  un  peu  plus  d'eau  dans  les  ventricules  que  dans 
Fétat -naturel  y. et  un  peu  d'infiltration  séreuse  dans  la  substance  de 
ce  viscère, 

a®.  Les  poumons  étaient  infiltrés ,.  et  il  y  avait  de  l'eau  épanchée 
dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine  \  le  poumon  gauche  était  adhé- 
rent à  la  plèvre  dans  une  très-grandç  étendue. 

3**.  Le  cœur  était  beaucoup  plus  volumineux  que  dans  l'état 
ordinaire;  les  oreillettes  et  les  ventricules  étaieht  pleins  de  sang 
noir  et  concret. 

4®.  Il  y  avait  dans  le  bas-vçntre  environ  une  pinte  d'eau  san* 
guinolente. 

5^.  Le  foie  était  dur^  imbibé  Swae  humeur  sanguinolente ^  d'un 
énorme  volume  et  d'une  densité  bien  inégale  dans  sa  substance  y 
contenant  diverses  concrétions  d'une  étendue  plus  ou  moins  grande. 
Plusieurs  de  ces  concrétions  étaient  crétacées  ou  phospatiques  ^ 
comme  celles  'qu'on  trouve  dans  les  articulations  des  goutteux  ; 
la  vésicule  du  fiel  était  gorgée  d'une  bile  noire  et  fétide  et  con- 
tenait quelques  petites  concrétions  dures.  ^ 

6®'. «La  rate  était  aussi  du  double  plus  grosse  qu'on  ne  la  trouve 
ordinairement. 

7^.  L'estomac  y  les  intestins  et  les  voies  urînaires  nous  parurent 
être  dans  l'état  naturel.  '  .        • 
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Ob3,  C,  —  M.  le  commandear  de  F**,  âgé  d'envhron  cmqoante'o 
huit  ans 9  d'une  petite  taille,  trës-^gros,  d'un  tempérament  sanguin, 
était  depuis  long-temps  hémorrhoïdaire.  Son  teint  était  ronge  et 
bourgeonné;  il  ayait  éprouvé  des  douleurs  de  goutte  vagues  qui 
avaient  paru  se  porter  sur  le*  foie,  après' lesquelles  il  resta 
long-temps  jaune  et  avec  des  dérangemens «daus  les  digestions, 
ce  qui  ne  rempéchait  cependant  pas  de  manger  beaucoup  ;  il 
fut  aussi  menacé  d'une  affection  soporeuse  que  des  saiginées  du 
pied  dissipèrent  ;  mais  il  éprouva  ensuite  de  la  gêne  dans  la 
respiration ,  et  des  battemens  de  cœur  dont  il  fut  soulagé  par 
de.  nouvelles  saignées ,  et  ensuite  par  un  ^ng  usage  de  divers 
apéritif  \  il  négligea  les  saignées  conU'e  lesquelles  des  personnes 
du  monde  s'étaient  récriées,  et  que  de  nouveau^i;  médecins*,  pour 
complaire  au  malade ,  avaient  désapprouvées.  On  lui  prescrivit  des 
pilules  qu'on  appelait  antiarthritiques  ,  composées  de  l'ésine  et 
d'extrait  aqueux  de  gayac  et  d'antimoine  cru  dans  suffisante  quan- 
tité de. mucilage  de  gomme  adragdnt.  Sa  respiration  fat  toujours 
laborieuse  :  ses  jambes  s'enflèrent  ;  les  urines  dimini^èrent  en  quan- 
tité^ elles  furent  rouges  et  comme  sanguinolisntes',.  des  douleurs 
vives,  se  firent  ressentir  dafts  la  région  du  foie ,  avec  des  vomîs- 
semens  fréquens;  le  malade  tomba  dans  un  assoupissement  léthai^ 
giqne  et  périu 

Voici  le  résultat  de  l'ouverture  du  corps  qui  fut  laite  le  si  oc- 
tobre 1788: 

i*^.  La  face  du  corps  était,  ecchymosée  en  divers  endroits  ;  les  pau- 
pières mêmes  étaient  infiltrées  d'une  sérosité  sanguinolente; 

a®.  Les  vaisseaux  et  les  sinus  de  la  diire-mère  étaient  beaucoup 
plus  remplis  de    sang   qu'ils    ne  devaient  être  ;  les  vaisseaux  du 
,  cei'veau ,  et  sur-tofut  le  plexus  choroïde  ,  étaient  aussi  plus  pleins. 
qu'à  rordinaire  ; 

5^.  Les  poumons  très -gonflés  et  comme  imbibés  de  sang;  les. 
vaisseaux  en  étaient  pleins^  il  y  avait  aussi  dans  ce  vis^cère,  sous 
la  membrane  externe ,  des  concretions.de  matières  phosphatiques 
remarquables;  le  çceur  était  plein  de  sang^  sur^tout  l'oreillette  et 
le  ventricule  droits  ; 

4®.  Le  foie  élkit  aussi  plein'  de  sang  ;  son  volume  plus  oonsidérable 
que  dans  l'état  naturel ,  et  sa  substance  considérablement  alléréei 
le  sang  s'écoulait  abondamment  par  les  incisions.  Cependant ,  en. 
quelques  endroks^  il^  avait  des  concrétions  très-dures^  pétriformcs^ 
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la  vésicule   du  fiel  était  rctrécie  et  contenait  une  bile  noirâtre  y 
épaisse  et  presque  concrète  ; 

5^.  La  l'ate  était  Tolumineuse  et  plus  pleine  de  sang  qu'elle  n'a 
coutume  d'en  contenir  \ 

6®.  La  texture  des  autres  viscères  était  en  général  relâchée ,  et 
le  tissu  cellulaire  du  tronc  et  celui  du  médiastin  €t  de  l'épiploon^ 
en  particulier,  contenait  une  quantité  excessive^  de  graisse  j 

7^.  Les  articulations  des  pieds  et  des  mains  coutéhaient  des  concret 
tiens  phosphatiques  ;  il  y  en  avait  de  très -remarquables  entre  la 
capsule  et  les  ligatnens  articulaires. 

Oss,  D".  —  M.  Fïcard}  âgé  (d'environ  cinquante-cinq  ans ,  d'un 
tempérament  maigre  et  sec  ,  était  sujet  depuis  long -temps  à' des 
douleurs  de  rhumatisme  goutteux ,  vagues ,  qui  se  portèrent  plu- 
sieurs fois  des  extrémités  inférieures  au  thorax  et  aux  bras.  Il  eut 
une  toux  sèche  et  fréquente  qui  ne  dura  pas  long-temps  ;  des  dou- 
leurs légères  se  firent  ressentir  à  la  région  épigastrique  ;  les  diges- 
tions furent  troublées  1  Le  malade  maigrit  beaucoup  ,  jaunit  un 
peu  ;  ses  urines  étaient  plus  rouges  :  on  sentit  au  tact  une  renit- 
tence  vers  la  partie  horizontale  du  foie.  Le  malade  éprouvait  une 
constipation  opiniâtre;  il  était  très -maigre  lorsqu'il  me  con- 
sulta :  je  lui  prescrivis  quelques  boissons  un  peu  amères,  savon- 
neuses et  légèrement  relâchantes ,  quelques  eaux  minérales  apé- 
rilives  et  des  bains  de  la  moitié  du  corps.  Ce  traitement  parais- 
sait lui  réussir  paiifkitement ,  lorsqu'il  eut  de  violéns  chagrins, 
ayant  perdu  sa  fortune  par  la  révolution.  Il  abandonna  ce  trai- 
tement par  le  conseil  d'un  apothicaire  qui  le  purgea  trois  fois  très- 
violemment  ,  et  qui  lui  conseilla  ensuite  des  pilu\fss  aloétiques 
avec  le  diagrède  et  à  haute  dose.  L'irritation  augmëiita,  la  douleur 
dans  là  région  épigastrique  fut  extrême ,  la  constipation  opinî4tre  ;, 
des  hoquets ,  des  vomissement ,  des  diarrhées  colliquatives  sur- 
vinrent, et  enfin  la  fièvre  lente  avec  des  redoublemehs  tous  les  soirs 
et  de  sueurs  tous  les  matins.  Le  tnalade  mourut. 

L'ouverture  de  son  coi^ps  fut  faite  par  M.  Kobin,  chirurgien ,  et 
j'assistai  k  celte  ouverture  le  119  janvier  1774. 

Le  foie  était  d'un  Volume  prodigieux ,  très-dur  et  plein  de  con- 
crétions de  diverse  nature  ,  les  unes  stéatômateuses ,  les  autres 
phosphatiques  et  blanchâtres ,  comme  celles  des  articulations  ies 
goutteux.  11  y  en  avait  aussi  de  biliaires  ;  mais  celles-ci  étaient  les 
plus  petites,  excepté  celles  de  la  vésicule  du  fiel,  dont  quelques-' 
unes  avaient  le  volume  d'une  grosse  noisette.  L'artère  hépatique  était 
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très-grossp  depuis  sa  sortie  du  trépied  de  la  céliaque  jusqu'à  son 
entrée  dans  le  foie.  L'artère  hépatique  et  la  splénique  étaient  aussi 
plus  dilatées  que  dans  l'état  naturel.  L'estomac  était  trës-petit  ^  et  ses 
parois  fort  épaisses  et  graveleuses  )  le  pylore  ét^it  rétrécL  La  rate  avait 
à  peu  près, son  volume  naturel ,  mais  elle  était  d'une  extrême  dureté; 
le  tronc  de  la  veine-porte  et  ses  rameaux  étaient  très- dilatés.  Il  j 
avait  dans  le  bas-ventre  une  certaine  quantité  d'eau  rougëâtre  épan- 
chée ;  les  reins ,  la  vessie  et  les  autres  viscères  étaient  en  bon  état  ; 
les  poumons  et  le  cœur  étaient  sains. 

Obs.  £,  —  M.  de  ff^indt,  auquel  j'ai  donné  d^s  soins  en  1789 
«vec  M.  Sallîn  doyen  de  la  acuité  de  Paris ,  d'une  constitution  forte  et 
vigoureuse ,  père  d'une  nombreuse  Êimille  ^  parvint  jusqu'à  l'âgé  de 
cinquante  ans  sans  autre  inconmiodité  que  quelques  légers  i*es8enti- 
mens  de  douleurs  dans  les  muscles  ou  dans  les  articulations.  Il  eut  vers 
Vèt^fi.  de  cinquante  ans  des  douleurs  beaucoup  plus  violentes  dans  les 
articulations ,  mais  d'une  manière  vague  ^  se  faisant  ressentir  tantôt 
dans  celles  de  l'épine^  tantôt  dan^ celles  des  extrémités  supérieures 
ou  inférieures  avec  irrégularité  j  il  eut  cependant  •'plusieurs  accès  de 
goutte  aux  pieds  très-violens  ;  mais  dans  un  très-long  intervalle  de  ses 
douleurs  et  lorsqu'il  croyait  presque  en  être  exempt  pour  l'avenir^ 
il  lui  survint  de  légères  coliques  qu'on  attribua  d'abord  à  un  reste 
de  mauvaises  digestions  :  le  malade  était  d'ailleurs  gros  mangeur  ; 
ensuite  on  crut  que  ces  coliques  étaient  l'effet  du  temps  pluvieux 
qui  régnait  alors.  Divers  remèdes  furent  faits  inutilement ,  les 
coliques  augmentèrent  ;  le  juàlade  s'abstiut  presque  de  manger 
pour  voir  si  par  la  diète  les  coliques  cesseraient.;  mais  elles  se 
firent  toujours  ressentir ,  et  tantôt  il  en  rapportait  le  siège  dans 
la  région  omSilicale  et  tantôt  dans  Ja  région  épigastrique  y  quel- 
quefois sous  les  fausses-c^tes  droites.  Cependant  il  ms^gHt  consi- 
dérablement ;  ses  urines  diminuèvent  en  quantité  et  devinrent 
rouges  et  épaisses  ;  la  douleur  dans  la  région  épigastrique  fut  plus 
aiguë  ;  le  malade  eut  de  la  fièvre  ^  et  dan^  peu  de  temps  son  corps 
devint  aussi  vert  .qu'une  plive  ;  la  région  du  foie  se  tuméfia;  le 
hoquet  eut  lieu  à  diverses  reprises ,  sur-tout  lorsque  la  fièvre  redou^ 
blait;  desvomissemens  survinrent^  d'abord  glaireux  seulement  ^  ensuite 
îl  rendit  des  alimens  y  même  après  \Ln  temps  plus  ou  moins  éloigné 
des  repas  ;  on  y  distingua  des  matières  noirâtres  y  sanguinolentes,  et 
le  malade  fut  plusieurs  jours  dans  un  état  de  constipation  absolue* 
ne  rendant  point  de  matière  par  les  selles.  En  même  temps  les 
douleurs  dans  la  région  du  foie  qui  se  propageaient  Iç  long  dn 
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t>&té  gauche  de  la  poitrine  ^  et  en  s'éteudant  au-dessus  de  Pépaulo 
droit ,  étaient  à  yiolentes  et  la  fièrre  si  aiguë  ^  qu'on  ne  douta 
plus  qu'il  n'y  eût  une  vraie  inflanfmation  du  foie.  Le  malade  fut 
«aigné  du  pied  ^  et  on  lui  mit  un  fort  sinapisme  sur  les  coude- 
pieds.  Ce  traitement  parut  faire  un  bon  effet  j  car  le  malade  fut 
ensuite  plus  calme.  Les  Tomisseméns  cessèrent  ;  il  .illa  h  la  garde- 
robe  plusieurs  fois ,  et  rendit  des  matières  stevcorales  très- félidés 
par  les  selles  ^  mêlées  de  matières  bilieuses  et  sanguinolentes  ;  le 
.pouls  se  relâcha  et  fut  très-inégal ,  plus  souple-,  les  forces  s'affais- 
^rent  dé  plus  en  plus  ;  des  frissons  mêlés  de  bouffées  de  chaleur 
et  une  sueur  grasse  surrinrent  avec  de  grandes  intermittences  dans 
le  pouls 7  des  faiblesses^  des  syncopes  ,  le  délire}  les  déjections 
«ilyines  devinrent  vertes  comme  du  vert-de-gris ,  et  le  malade 
mourut. 

Voici  ce  qu'on  trouva  à  P^verture  du  corps  :  i**.*le  ventre  con- 
liidérablement  tuiùéfié  par  de  Pair  qui  en  sortit  à  B  plus  légère  ouver- 
ture qui  fut  Élite  à  Jette  cavité  ^  et  répandit  dans  la  chambre  'et  dans 
tout  le  voisinage  l'odeur  la  plus  infecte  ; 

Q?.  L'épiploon  chargé  d'une  énorme  quantité  de  graisse  plus  ou 
moins  concrète ,  et  ramassée  en  divers  .endroits  par  congestion  ; 

5®.  L'estomac  très-ample  ^  enflammé  et  gangrené  vers  sa  grosse 
tubérosité  dans  l'endroit  où  il  est  contigu  à  la  rate  ;  les  vaisseaux 
appelés  courts  étaient  pleins  d'im  sang  noir ,  ainsi  que  la  rate  dont 
le  volume^  était  augmenté  ;  les  veines  coronaires  étaient  aussi  très- 
tuméfiées  et  pleines  d'un  sang  noir  dont  l'estomac  contenait  une 
certaine  quantité  ^  le  pylore  était  entouré  de  veines  variqueuses  ; 

4®.  Les  intestins  grêles  ,  sur- tout  le  duodénum  et  les  parties  voi- 
sines du  jé}unum ,  plus  rouges  que  dans  l'état  naturel^  le  colon 
était  très-dilaté  : 

5^.  Le  pancréas  d'un  volume  ordinaire  ^  quoique  ses  veines 
extérieures  fussent  très-dilatées  et  pleines  d'un  sang  noir  ^ 

6^^  Les  veines  mésaraïques  contenaient  aussi  beaucoup  de  sang 
deja  m%[ne  nature; 

7^.  île  foie  singulièrement  diminué  de  volume  ;  sa  substance 
était  très^dure  et  de  couleurs  différentes  ;  son  grand  lobe  était 
plein  de  concrétions  et  de  foyers  purulens  de  différentes  couleurs 
et  de  •  consistance  diverse.  Il  était  dans  un  état  de  putrescence 
dans  toute  sa  concavité  ;  le  petit  lobe  était  très  -.gros  et  fort 
dnr  )  la  vésicule  du  fi|l  était  si  ample  ^qu'oUe  contenait  plus  d'un 
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demi-setîer  d'un  liquide  noirâtre ,  puriforme  ,  fétide ,  et  trois  ou 
quatre  concrétions  biliaires  du  volume  d'un  gros  pois  ; 

8°.  Les  reins  et  la  vessie  étaient  sains  ^ 

9^.  Les  viscëi'es  de  la  poitrine  et  ceux  du  crâne  étaient  dang 
l'état  naturel. 

Obs.  F.  —  M.  Rousseau  ,  trésorier  de  la  viUe  de  Paris , 
avait  joui  jusqu'à  Fâge  de  trente-huit  ans  d'une  très-bonne  santé; 
il  était  d'une  forte  constitution  ,  d'un  teint  fleuri  et  était  gros 
mangeur*,  il  avait  quelquefois  des  hémorrhoïdes  qui  fluaient  de 
temps  en  temps.  Il  éprouva  de.  légères  douleurs  dans  tous  les 
membres  pendant  l'hiver  très-humide  de  1783,  mais  qu4  se  dissi- 
pèrent pendant  l'été  suivant;  Ces  douleurs  se  renouvelèrent  à  l'en- 
ti*ée  de  l'hiver  et  furent  même  plus  vives  et  plus  longues  que 
l'année  précédente  y  disparaissant  quelquefois  pour  revenir  bientôt 
après  sm*-tout  lorsqu'il  7  avait  de  l'humidité  dans  l'atmosphère, 
tantôt  se  faiisant  'ji^ssen tir. dans  l'épHe  et  tantôt  aux  épaules,  et 
quelquefois  dans  les  extrémités  inférieures  ^  à  cas  douleurs  que  nous 
caractérisions  de  rhumatismales  se  joignit ,  dans  l'hiver  de  17*84,  un 
très-foil  catarrhe  avec  pesanteur  de  tête  opiniâtre ,  douleur  à  la 
poitrine  très-gravative ,  expectoration  de  matières  muqueuses  un 
peu  rougeâtres  y  de  fréquéns  éteniuemens ,  de  la  fièvre  tous  les 
soirs ,  parfois  un  peu  de  sang  dans  les  crachats ,  ce  qui  m'engagea 
à  réunir  au  régime  humectant  et  adoucissant  que  je  prescri- 
vais la  saignée  du  bras  et  encore  le  lendemain  des  .sangsues  au 
fondement ,  saignée  qui  me  parut  indiquée ,  le  malade  étant  sujet 
il  des  hémorrhoïdes  qui  fluaient  quelquefois  depuis  quelque  temps , 
ce  qi/elles  n'avaient  pas  fait  auparavant.  Il  survint  de  la  moiteui' , 
du  relâchement  dans  le  pouls  et  peu  de  temps  après  une  enflure 
considérable  au  pied  droit  ,  avec  douleur  ,  rougeur  et  chaleur. 
Cet  accès  de  goutte  fut  court  et  très  -  peu  violent  ;  le  malade 
passît  plusieurs  mois  dans  le  meilleur  état  de  santé.  Cependant 
vers  la  fin  de  l'été  suivant,  1785,  il  éprouva  de  légers  *  tiraille- 
mens  dans  la  région  épigastrique^  avec  une  diminution  d'appétit 
et  de  gêne  dans  la  digestion  ,  quelque  peu  d'alimens  qu'il  prit  ;  sa 
bouche  était  pâteuse ,  et  sa  .la^aigue  ch9rgée  d'une'  couche  limo- 
neuse. Je  lui  conseillai  des  boissons  délayantes  pour  Je  préparer 
à  être  purgé ,  et ,  en  effet ,  il  le  fut  dans  quelques  jours  sans  coliques 
et  sans  tranchées.  Cependant  la  douleur  dans  la  i*égion  épigastrique 
augmenta  ;  la  bouche  resta  toujours  pâteuse  et  le  dégoût  pour  les 
alimens  fut  encore  plus  grand  j  le  m«^lade  eut  des  nausées,  des  envies 
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cle  vomir.  Je  conseillai  l'usage  des  infusions  de  cbamœdris ,  celles 
de  chicorée  sauvage ,  de  menthe  simple ,  et  quelques  gouttes  de 
liqueur  anodine  d'Hoffmann  et  quelquefois  de  Sjdenham  ;  le 
malade  paraissait  en  retirer  un  bon  effets  mais  pour  peu  de  temps  ^  ' 
les  douleurs  se  faisaient  ressentir  d'une  manière  plus  vive  et  plus 
long-temps  en  se  prolongeant  dans  la  région  des  intestins  :  le 
malade  fut  quelquefois  opiniâtrement  constipa ,  et  d'autres  fois  il 
allait  à  la  garde  «robe  par  dévoiement.  11  devint  jaune.  Je  lui  con- 
seillai de  faire  usage  des  eaux  de  \ichy^  des  pilules  savonneuses 
avec  les  extraits  amers ,  et  divers  autres  remèdes  que  je  croyais 
indiqués  pour  désobstruer  les  viscères  abdominaux  et  principa*- 
lement  le  foie  qui  paraissait  le  plus  engorgé  ;  mais  tous  ces  remèdes 
furent  sans  succès.  M.  Rousseau  maigrit  de  plus  en  plus ,  quoique 
son  vçntre  ne  perdît  ni  de  son  volume  ^  ni  de  sa  dureté.  Il  survînt 
une  légère  œdématie  aux  maUéoles  ;  les  urines  étaient  rouges  et  peu 
abondantes  ^  ce  qui  me  fit  craindre  que  le  malade  ne  devînt  hydro-^ 
pique  ;  mais  la  maladie  eut  une  mai*che  plus  rapide  :  les  douleurs 
dans  la  région  épigastrique  devinrent  tout  à  coup  plus  vives ,  les 
vomissemens  survinrent  et  furent  presque  continus  ;  le  pouls 
s'éleva ,  fut  plein  et  dur.  M.  Maloët^  ayant  été  appelé  en  consulta- 
tion y  conseilla  une  saignée  du  bras  ^  mais  sans  succès  :  le  visage 
s'alluma  ;  les  urines  furent  rouges  et  peu  abondantes  ^  le  bas- 
ventre  se  tuméfia  avec  tension  douloureuse  ;  le  hoquet  survint  et 
fut  très-fréquent  ;  la  langue  qui  avait  été  jusqu'alors  très-chargée 
fut  rouge  y  gonflée  et  sUlonnée  ;  le  malade  eut  beaucoup  de  peine 
à  respirer  9  en  tenant  même  sa  poitrine  relevée  par  des  oreillers 
et  un  peu  inclinée  à  droite  ,  car  il  ne  pouvait  absolument  se  coucher 
9ur  le  côté  gauche  ;  enfin  y  il  tqpiba  le  cinquième  jour  de  cette 
maladie  aiguë  succédant  à  la  maladie  chronique  dans  un  vrai 
délire  ,  avec  des  mouvemens  convulsi£i  des  lèvres  et  du  bras  droit , 
et  mourut.  .  *    •  , 

Voici  ce  qui  fut  remarqué  à  l'ouverture  du  corps  ,  qui  fut  faite 
le  lO  mars  1785,  par  M.  CAzi^  Jfar/m^  à  laquelle  j'assistai  avec 
JA,  Maloët  :  ^ 

Le  bas-ventre  était  plus  volumineux  qu'il  n'est  ordinairement^ 
l'épiploon  était  rempli  de  graisse ,  quoique  le  malade  fût  d'ailleurs 
très-maigre  ^  le  foie  était  très-gros  dans  sa  totalité  ,  généra- 
lement rouge  et  en  quelques  endroits  très-dur^  sur- tout  vers 
«ou  bord  antérieur  ;  sa  £ïce  copvexe  était  d'un  violet  noir  y  et  sa 
sjibstance  dans  cet  endroit  ^^ait  très-ramoUie  ;  la  partie  coiTes- 
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potidante  da  diaphragme  était  d'un  rouge  très-TÎf  ^  sur-tout  la 
pai*tie  droite  et  postérieure  de  son  espace  tendineux.  Les  autres . 
Tiscëres  du  bas-ventre  étaient  sains  dans  leur  substance ,  même 
l'estomac  ^  quoiqu'il  fillt  un  peu  plus  ample  qu'il  n'est  ordinairement; 
le  poumon  droit  était  adhérent  à  la  pierre  dans  une  grande  partie; 
de  sa  &ce  postérieure ,  et  il  était ,  ainsi  que  le  gauche ,  plus  rouge 
et  plus  rempli  de  sang  qu'il  n'est  dans  son  état  naturel  ;  le  péri- 
car4e  contenait  un  peu  d'eau  rougeâtre  ;  l'oreillette  droite  était 
dilatée  et  contenait  beaucoup  de  sang  noir  ;  il  n'y  avait  dans  le 
cerveau  aucune  altération  remarquable.   • 

Osa,  G.  «— >  Un  homme  de  soixante-quatorze  'ans  ,  goutteux  et 
asthmatique ,  est  atteint  d'un  ictère  ;  les  symptômes  les  plus  graves 
surviennent  et  il  meurt. 

On  l'ouvre  ,    et  on  ti*ouve  soixante-douze  calculs  biliaires  du 
«        volume  d'un  pois  et  même  d'une  fève  y  qui*  étaient  contenus  dans  la 
vésicule  du  fiel  et  dans  le  conduit  cholédoque.  Mélang.  des  Cur. 
de  la  Nat.  Lieutaud,  lib,  I ,  Oba.  8yy. 

Obs,  h.  —  Un  goutteux  éprouve  la  jaunisse ,  a  laquelle  succèJe 
l'hydropisie  ascite  dont  il  mourut  dans  six  mois ,  malgré  les  divers 
remèdes  qui  lui  fuirent  administrés. 

Un  calcul  biliaire  remplissait  la  vésicule  du  fiel  ;  le  foie  était  en 
partie  d'une  couleur  jaune  et  les  intestins  marqués  de  taches 
livides  ou  noires  ;  la  substance  des  reins  était  très-ramolMe  et  k 
volume  de  ces  organes  était  si  petit  qu'à  pejne  ils  «avaient  celui  d'un 
gland  de  chêne.  Timœua ,  Lieutand,  Itb,  I,   Obs,  868, 

Obs.  I:  —  Un  goutteux  est  saisi  d'un  catarrhe  avec  douleur  à 
la  tête  et  vomissement.  Il  lui  survient  de  la  difficulté  d'uriner  ;  il 
rend  avec  l'urine  uu  calcul  et  la  douleur  s'apaise  y  mais  le  vomis- 
sement continue  *,  le  malade  se  plaint  d'un  resserrement  douloureui 
,  des  hypocondres  ^  il  est  dans  des  anxiétés  ^  les  forces  manquent; 
le  pouls  qui  était  &ible  auparavant  s'éclipse  ,  et  il  meurt  lé  vingt- 
cinquième  jour  de  sa  maladie. 

On  vit^  à  l'ouverture  du  corps ,  me  les  poumons  étaient  rétré- 
cis par  la  compression  qu'ils  avaient  éprouvé  de  la  part  du  dia- 
phragme que  le  foie ,  dont  le  volume  était  énorme ,  avait  rçfoulé 
dans  la  poitrine  \  l'un  des  lobes  du  foie  était  livide  ;  le  rein  droit  était 
creusé  par  un  ulcère  cancéreux  qui  .l'avait  rongé  et  il  contenait 
plusieurs  calculs  ;  la  vessie  était  de  plus  atteinte  de  putréfaclioa- 
SchenkiuSj  Lieutaud ,  Uh,  T,  Oba.  58o, 
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n.  Traitemena  heureux. 

OBSBRrATioisr  \,  -^  'il.  de  la  FerronaU,  d'une  forte  constitu- 
tion j  âgé  de  quarante-cinq  ans ,  éprouvait  depuis  long-temps , 
tous  les  hivers  9  des  douleurs  vagues  dans  le  tronc  et  dans  les 
extrémités  supérieui^es  et  inférieures  ;  elles  étaient  plus  ou  moins 
vives  et  d'une  durée  plus  ou  moins  longne.  Non-seulement  il  ne 
fit  aucun  traitement ,  mais  il  continua  de  s'exposer  ^  toutes  sortes 
de  temps  ^  allant  à  la  chasse  dans  les  jours  pluvieux  et  froids; 
quelquefois  il  éprouvait  des  maux  dé  tête ,  de  la  dilEculté  de  res- 
pirçr  y  des  vomissemens ,  des  suppressions  momentanées  d'urine , 
selon  ;  à  ce  qu'il  paraissait  ^  que  l'humeur  rhumatismale  et  arthri- 
tique se  portait  moins  dans  les  parties  extérieures,  et  qu'elle 
affectait  davantage  les  parties  internes.  M,  de  la  Ferronais  crut  être 
exempt  de  ses  douleurs  pendant  l'hiver  de  1789 ,  parce  qu'il  ne 
les  ressentait  plus  dans  ses  membres  ;  mais  il  en  éprouva  de  bien 
plus  vives  subitement  dans  la  région  épigastrique.  On  m'appela  pour 
le  voir  promptement.  Je  le  trouvai  dans  des  angoisses  extrêmes , 
Tomissant  par  intervalles  une  bile  verdâtre  \  le$  muscles  du  bas- 
-Tcntre  étaient  tellement  contractés  ,  que  l'ombilic  était  très- 
enfoncé  ;  le  malade  avait  un  hoquet  violent  et  fréquent.  Je 
crus  devoir  le  &ire  saigner  du  pied ,  et  il  le  fut  deux  fois  :  on 
lui  mit  deux  forts  'siuapismes  sur  les  coude -pieds.  Il  fit  usage 
d'eau  de  poulet  y  de  petit  lait  coupé  avec  les  infusions  des  plantes 
antispasmodiques  ;  il  prit  quelques  cuillerées  d'une  légère  potion 
anodine  ;  et  ^  moyennant  ce  traitement ,  il  fut  délivré  des  vomis- 
semens et  du  hoquet.  Le  pouls  qui  était  concentré  se  releva  \  la 
respiration  qui  était  fort  gênée  et  avec  une  douleur  obtuse  dans 
la  pjHtrine  devint  plus  libre  ;  les  pieds  se  gonflèrent  beaucoup , 
de  manière  que  le  malade  eut  un  véritable  accès  de  goutte  qui  fut 
douloureuse  *,  .mais  après  cette  ma]adie  très-aiguë  y  il  demeura  avec 
du  dégoÀt  pour  les  alimens  ,  des  nausées  et  quelquefois  des  vomisse- 
mens. 11  devenait  quelquefois  très-jaune ,  et  ses  urines  étaient  brique- 
tées  ;  sa  bouche  était  amère  j  et  il  avait  une  grande  difficulté  d'ava- 
ler les  alimens  ;  le  bouillon  gras  et  les  viandes  lui  répugnaient 
beaucoup  y  il  n'appétait  et  même  médiocrement  que  les  alimens 
aigrelets.  11  vint  me  consulter;  et  après  m'avoir  détaillé  les  maux 
qu'il  éprouvait ,  je  chçrchai'à  m'assurer  par  le  tact  de,  l'état  du  foie  \ 
ce  viscère  me  parut  engorgé;  le  malade  avait  aussi  le  pouls  plein.  1% 
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lui  conseillai  de  se  &ire  mettre  des  sangsues  II  Fanas ,  et  d'en  Sûre 
réitérer  l'application  de  temps  en  temps  selon  l'état  de  pléthore  dans 
lequel  îl  pourpit  se  trouyer.  Je  fus  d'avis  qu'il  prît  pendant  l'hiver  les 
pQuIes  savonneuses  avec  les  extraits  amers ,  un  peu  d'aloès,  et  quelques 
tasses  d'infusion  a  mère  de  chamœdris  et  de  marrube  blanc  ;  au  prin- 
temps et  à  l'automne  des  sucs  de  bourrache  y  de  c^euil  et  de  cresson 
de  fontaine ,  avec  la  terre  foliée  de  tartre.  Ce  malade  fit  depub  on 
vojage  à  Spa ,  où  il  but  les  eaux  de  la  Sauviniëre.  Il  fit,  d'après  mes 
conseils ,  un  fréquent  usage  de  l'équitation.  Son  régime  fut  presque 
■tout  végétal  ;  sa  boisson  ordinaire  était  de  la  bière  amère  ;  il  prenait 
aussi  de  grands  bains  et  plus  fréquemment  des  bains  de  pieds  avec  da 
savon  et  du  sel  marin.  C'est  par  un  tel  traitement  et  ce  régime  que 
le  foie  perdit  de  son  volume  et  que  la  région  épigastrique  devint 
sensiblement  plus  souple  :  les  digestions  se  rétablirent,  et  le  malade 
continua  de  jouir  d'une  bonne  santé. 

Oss,  II.  -^  M.  Bpnql  "  Doneaan  avait  joui  d'une  bonne  santé 
jusqu'à  l'âge  de  cinquante -cinq  ans,  à  l'exception  de  quelques 
accès  de  goutte  qui  se  portaient  assez  exactement  aux .  pieds.  Ils 
ne  furent  plus  aussi  réguliers;  les  digestions  étaient  quelquefois 
pénibles;  -il  y  avait  de  légères  coliques,  du  dégoût  pour  les  alimens 
et  quelques  autres  dérangemens  dans  la  santé  qui  paraissaient 
provenir  d'une  humeur  arthritique  vague.  Le  'xnalade  éprouva 
une  vive  douleur  dans  la  région  épigastiûque  ,  qui  sjb  propagea 
bientôt  vers  l'ombilic ,  '  dans  l'hjrpocondre  droit  et  à  la  partie  supé- 
rieure et  interne  de  l'épaule  droite  ;  la  fièvre  s'alluma  et  devint 
très-vive  :  il  ne  put  plus  se  coucher  sur  le  côté  gauche  ;  les  urines 
devinrent  rares  ,  rouges  et  épaisses  ;  le  ventre  se  tuméfia  et  se 
durcit  ;  on  ne  put  le  toucher  le  plus  légèrement  sans  que  le  ma* 
lade  éprouvât  de  vives  douleurs:  des  envies  de  v^mir  et  des  hoquets i 
isurvinrçnt;  il  y  eut  une  agitation  continuelle ,  et  des  douleurs  sei 
firent  ressentir  dans  toutes  les  parties  du  corps  ;  la.  langue  était 
rouge,  les  yeux  étaient  animés,  la  parole  brève,  la  respiration  dilB^j 
cile  ,  courte  ,  entrecoupée.  M.  Lacoste  ,  chirurgien  ,  qui-  araifl 
considéré  cette  maladie  comme  très-inflanunatoire ,  avait  déjà  wl| 
saigner  quatre  fois  le  malade  du  pied  et  du  bras  ;  il  avait  prescritj 
diverses  boissons  huit^ectantes  et  relâchantes ,  ainsi  que  quelque! 
adoucissans,  mais  sans  succès.  Tous  les  symptômes  de  l'inflani' 
mation  avaient  encore  la  plus  grande  intensité;  la  tension  du  baS'* 
ventre  était  exlrêmp,  le  pouls  plein,  tendu,  dur,  serré,  inéga»>i 
la  respiration  très* suspirieuse;  la  langue  aride,  sèche,  bràlaot^/ 
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et<ie  qui  était- le  plus  ëfirayant^  un  horpet  continu^  &>gu>  qu'on 
entendait  hors  de  la  chambre ,  qui  avait  même  empêché  te  cûi*é 
de  Saiut-Eustache  de  donner  le  viatique  au  malade. 

C'est  dans  cet  état  que  je  le  trouvai  lorsque  je  fus  appelé  pour 
lui  donner  des  soins.  Je  fus  d'avis  qu'on  le  saignât  une  cinquième  \ 
fois  du  pied^;  pour  parvenir ,  s^il  était  possible ,  à  un  état  de  détente 
jÀ  nécessaire  pour  empêcher  les  progi*ës  ultérieurs  de  cette  in- 
flammation des  '  plus  violentes^  et  je  conciliai  en  même  temps  la 
continuation  des  boissons  relâchantes,  adoucissantes  et  légèrement 
rafraîchissantes  ;  des  lavemens  émoUiens  et  des  fomentations  sur  le 
ventre  de  même  nature. 

Ce  traitement  produisit  peu  d'efièt.  Je  conseillai  une  sixième  sai- 
gnée^ non.  sans  me  £3iire  une  grande  violence  pour  énoncer  un 
pareil  avis  ;  mais  je  ne  connaissais  pas  de  meilleur  remède  j  et  je 
devais  le*  prescrite  «tant  bien  indiqué  ^  quel  qu'eàt  été  l'événement 
relativement  à  ma  réputation.  Cette  saignée  fut  suivie  d'une  légère 
moiteur;  le  hoquet  diminua  en  force  et  «n  fi^équence  :  je  fis  alors 
mettre  deux  sinapîsmes  qui  occasionnèrent  au  ptf.d  de  vives  dou- 
leurs ;  sans  cependant  diminuer  les  symptômes  fôcheux  de  la  ma- 
ladie. Une  septième  saignée  du  pied  fut  iiahite ,  et  te  malade  eut  une 
bonne  sueur;  les  pieds  s'enflèrent;  la  région  épigastrique  devint  plus 
souple  ainsi  .que  le  bas**v6Btre  ;  la  douleur  de  l'épaule  et  le  hoquet 
disparurenit  ;  le  malade  put  boire  copieusement ,  et  ses  urines  furent 
plus  abon4aiïtes  ;  les  seUes  se  vélablirent  ;  elles  terminèrent  par  être 
bilieuses;  la  langue  làt  moins  sèehe,  vomias  rouge^uû  peu  plus  pâteuse , 
et  enfin  Iç  malade  iw^int  peu  k  f»eii ,  pour  ainsi  éi^e ,  de  la  mort  à  la  vie . 

Cependant  «omme  il  a^ait  une  teiute  jauUfs^  et  cpite  la  région  du  ' 
foie  était  gonflée^  je  lui  coi^adilai  de  praiére  les  ëaùlt  de  Vichy 
pendant  quelques  semaines  ^  coupées  Sabord  avec  un^  infusion  de 
fecûUes  de  pariétaire  et  de  seolopendi>e,;  il  fut  ensniie  purgé  avec 
•une  Boiédecine  ordinaii*e;  et  prit  pendaat  qœlipie  temps '^es  pilules 
saconnauses  avec  les  exti*aits  amei-s  ;  il  pirif  auâ«i  de  tetups  eii  temps 
au  printemps  et  à  f  automiie  les  sucs  dès  fèaUlé's  de  pissenlit ,  '■  de 
bourrache  et  de  cresson  <de  fontaine  bien  éèpvkvés.  Enfin  y  après  une 
saite  .de  soins  «t  un  bon  régtttie  y  1W.  de  Banal  termina  par  jouir 
d'cmo  boime  sapté.  il  a  vécu  «neoreflus  de  tt^nte  ans  avec  de  Iégèi*es 
attteintes  de  goutte,  «t  il  a  fini  sa  carrière  par  une  pneumonie  cetuâ 
âupéfer  a  81 3,  âgé  de  qtt«tr^^ngt<[tiatre  ans.      "  ! 

Oss.  III.  —  Madame  Rigaud  de  Honfleur,  âgée  de  quatanle-*. 
MX  alDS)  avftit  jouta  une  boâne  santé  presque  j  usines  à  cet  âge, 
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Si  rexception  de  qnelcptes  légères  douleur^  dans  Us  WMmbm  qui 
n'ayaient  eaea  aucunes  suites  remarquables.  Naturellement  sensiblci 
après  ayoir  éprouvé  de  grands  malheurs,  elle  eut  de  longaes  et 
cruelles  insomnies ,  moins  d'appétit ,  du  dégoût  pour  les  meilleurs 
alimensy  de  légères  nausées ,  des  langueurs ,  des  fiiiblesses  dans 
les  membres;  lels  règles  se  supprimèrent;  les  régions  supérieures 
du  bas^yentre  se  tuméfièrent;  la  malade  éprouva  des  feux  ou  cha- 
leurs qui  lui  montaient  au  yisage;  son*  pouls  était  dur  et  irrégulier; 
elle  avait  quelquefois  de  vives  palpitations  du  cœur  ;  son  visage  se 
louffit;  ses  extrémités  inférieures  se  tuméfièrent;  ses  urines  furent 
peu  abondantes ,  elles  devinrent  rouges  et  épaisses  ;  elle  ne  pou- 
vait respirer  dans  son  lit  que  lorsqu'elle  avait  la  tête  et  la  poitrine 
élevée  par  de  grands  oreillers.  On  me  consulta;  et  après  des  remues 
que  j'avais  conseillés,  dans  une  consultation  par  écrit,  et  qui  avaient 
eu  quelques  succès  momentanés ,  la  malade  fut  en  état  d'être  trans- 
portée à  Paris,  où  elle  vint  pour  se  remettre  entre  mes  mains. 

La  malade  avait  en  arrivant  une  jaunisse  des  plus  intenses;  ses 
€ixtrémités  inférieures  étaieat  énormément  enflées;  le  bas-ventr« 
était  tuméfié ,  dur  et  renittent ,  et  avec  des  signes  obscurs  d'épan- 
ièhement;  le  visage  et  les  extrémités  supérieures  étaient  aussi  très- 
œdémateux,  sur-tout  la  main  dix>ite;  les  urines  ne  coulaient  presque 
pas  et  étaient  d'un  rouge  briqueté  et  fort  épaisses  ;  les  jeux  étaient 
comme  fermés  par  le  gonflement  des  paupières;  le  cœur  palpitait 
TÎolemment  lors  même  que  la  malade  était  dans  le  repos ,  et  les 
palpitations  étaient  bien  plas  fortes ,  et  le  pouls  était  plus  intermittent, 
Jnégal  et  faible ,  lorsqu'elle  faisait  le  moindre  mouvement  ^  alors  la 
respiration  était  très-génée^  l'inspiration  était  sui>tout  très-pénible. 
On  distinguait  au  toucher,  au-dessous  des  faussesH^ôtes  de  chaque 
côté,  deux  proéminences  formées,  d'une  part  par  le  foie  qui  était 
énormément  saillant  dans  la  région  épigastrique  sous  les  fiiusses'^ 
côtes  droites ,  et  de  l'autre  part,  au-dessous  delà  cavité  de  l'hjpo- 
pondre  gauche ,  par  la  rate  dont  le  volume  était  très-KK>nsidérabIe. 
On  pouvait  croire  que  ces  viscères  étaient  fort  engorgés  ou  qu'ils 
étaient  fortement  repoussés  dans  le  bas-ventre  par  la  dépression 
du  diaphragme ,  effet  de  la  trop  grande  réplétion  de  la  poitrine  ^ 
pfur  les  poumons  et  par  le  cœur  ou  par  de  l'oau ,  ou  l'on  pouvait  croire 
que  ces  deux  causes  se  trouvaient  réunies,  ce  qui  paraissait  plus 
probable,  sur-tout  à  l'égard  du  foie  qui  formait  une  saillie  presque 
}ttsqn'à  l'ombilic. 

Je  crus  devoir  commencer  le  traitement  de  cette  maladie  p^r'* 
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déplétion  èe»  raisseaux  sanguins ,  la  plénitude  du  pouls  y  les  palpî* 
tations  du  cœur;  l'origine  de  la  maladie  après  ou  conjointement  avec 
la  suppression  des  règles ,  l'engorgement  des  bypocondres  m'y  déter^ 
minèrent.  Je  préférai  de  fiiire  mettre  les  sangsues  aux  grandes  lèvres 
et  autom*  de  l'anus  à  toute  autre  saignée ,  et  cette  évacuation  de 
sang  fut  si  utile  que  le  pouls  parut  bientôt  après  un  peu  moins  géné'y 
moins  intermittent  ;  cependant  les  palpitations  du  cœur  parurent 
un  peu  plus  fréquentes^  mais  moihs  oppressives.  Je  crus  que  cet 
effet  provenait  de  ce  que  cet  organe  étant  moins  embarrassé,  dis* 
tendu  par  le  sang,  pouvait  plus  &cilement  se  contracter.  Une 
saignée  du  bras  très -copieuse  fiit  faite ,  et^on  effet  fut  des  plus 
heureux  ;  car  les  palpitations  du  coeur  diminuèrent  considérable- 
m^it  La  malade  fit  ensuite  usage  des  sucs  de  plantes  borraginées 
et  antiscorbutiques  avec  demi-gros  de  nttre  sur  sept  onces  du 
suc  pour  deux  doses  :  les  urines  furent  plus  abondantes  ;  îi 
semblait  à  la  malade  qu'elle  avait  moins,  de  gène  dans  la  région 
de  l'estomac  y  et  qu'elle  pouvait  plus  fiaicilement  prendre  quelques 
alimeuF*  Les  urines  augmentèrent  encore  en  quantité,  et  en  peu  de 
jours  l'enflure  des  membres  diminua  considérablement; -nais  une 
affection  morale  donna  lieu  à  un  changement  fâcheux.  Les  urines 
se  supprimèrent;  la. respiration  devint  pl«s  difficile;  l'oppression^ 
la  toux  avec  crachement  de  sang  suryinrent  y  et  la  malade  pouvait 
a  peine  rester  dans  son  lit  y  tant  la  respiration  était  gênée  :  tout 
annonçait  une  augmentation  funeste  dans  la  maladie  ;  l'faydropisie 
de  poitrine  paraissait  confirmée  ;  mais  que  (aire  en  pareil  état  ? 
J'avais  dé)à  retiré  de  bons  effets  des  pcemiers  remèdes  ;  je  crus 
qu'une  nouvelle  saignée  du  b»*as  serait  encore  utile ,  du  moins  pour 
produire  un  soulagement  momentané.  La  malade  la  supporta  san» 
inconvéniens;  les  craobats  sanguins  parurent  diminuer  et  même 
«cessèrent;  les  urines  augmentèrent  en  quantité  par  les  sucs  des 
plantes  que  la  midade  continua  de  prendre  avec  augmentation,  et 
de  nitre  et  d'oxjtmel  scillitique.  Après  le  crachement  de  sang,  la 
malade  eut  une  expectoration  de  matières  glutineuses,  blancb  êtres  ^ 
extrêmement  abondantes.  le  conseillai  une  potion  avec  un  demî^^ 
gros  de  gomme  ammoniac  dans  un  jaune  d'œuf ,.  un  demi-*gros  de 
teinture  de  mytrhe ,  une  once  ^e  sirop  d'evysimum  et  une  once  d'eau 
de  fleurs  d'oranger.  La  malade  prenait  de  temps  en  temps  une 
cuillerée  à  café  de  cette  mixture ,  et  il  paraissailr  qu'elle  lui  ûtcilitait 
l'expectoration.  / 

Cependant^  pendant  l'usage  de  tous  ces  remèdes  p.  les  nrines  ne 
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ireprîrent  pas  leur  libre  cours  ;  Fenflure  augmenta  ;  les  palpStâttonf 
du  cœur  redoublèrent  aree  Tiolence  ;  la  di£BcttIté  de  respirer  fat 
extrême  ;  le»  extrémités  infib-îeures  y  le  bas*yentre  et  le  corps 
étaient  tellement  tuméfiés  ^   que  l'épanchement  j   dans   quelque 
parité ,    dans  la    poitrine   principalement  j  paraissait    imminent 
^e  balançai  si  je  ne  ferais  pas  foire  des  mouchetures  aux  jambes} 
mais  ci^ignant  que  la  gangrène  ne  survint ,  j'aimai  mieux  con- 
seiller une  application  des  vésicatoires  sur  les  jambes ,  dont  j'ayais 
obtenu  plusieurs  fois  de  très-heureux  résultats ,  en  des  cas  fort 
analogea.  Mes  espérances  nefarent  pas  raines^  elles  furent^ même 
surpassées  par  un  résultat  aussi  heureux  qu'inattendu  ;  la  malade, 
^près  avoir  éprouvé  pendant  plusieurs  heures^  à  diverses  reprises , 
des  redoubiemens  dans  les  battemens  du  cœur  et  des  artères,  avec 
augmentation  de  difiBcuIté  de  respirer ,  et  encore  une  phu  forte 
expectoration  sanguinolente  y  se  plaignit  d'une  douleur  violente  dans 
les  membre»  et  sur-tout  dans  les  articulations  qui  se  gonflèrent,  roo' 
girent  sur-tout  les  genoux  et  les  pieds-,  la  difficulté  de  respirer 
.  n'augmenta  pas;  les  battements  du  coeur  et  des  artères  se  calmèrent; 
on  crut  cependant  la  malade  réduite  aux  derniers  aboiiS.  Mais  je  ne 
lus  pas  de  même  avis  ]  je  dis  que  je  ne  croyais  pas  que  son  état 
eût  empiré  ;  que  je  n'attendais  que  la  mort  que  je  croyais  deroir 
arriver  par  un  épanchement«d'eau  dans  la  poitrine;  mais  quel  es- 
pèce de  goutte  qui  survenait  pourrait  peut-être  produii'e  un  allé- 
gement des  organes  engorgés;  'qu'il  fallait  ciider  la  nature  pour 
qu'elle  portât  de  «plus  en  plus  les  humeurs  vicieuses  dû  dedans  au 
dehors  ,  et  sans  trop  diminuer  les  déulenrb  de$  articulations  qai 
pouvaient  être  de  pitt^  en  plu»  efficaces  pour  le  soulagement  des 
organes  intérieui^ ,  dtt'  foie  sut- tout.  La  malade  souffrilf  horrible- 
ment ;  mais  en  méine  temps  eUe  épromna  un  amendement  ti'^^ 
remarquable  dans  la  dlfficttlté  de  respirer  et  dans-  les  palpitations 
du  coeur  :  les  urines  étaient  plus  abondantes,  moins  rouges,  et  la 
cfouleur  de  la  peau  moins  jaune.  M.  Rx^n  qui  voyait  la  malade  avec 
moi  et  qui  entretenait  lies  vésicatoires ,  veillait  a  <;c  qu^ellé^  pi"»*  ^^^ 
boissons  légèrement  diaphorétiques ,  et  l'exhortait  à  mp^^i^^  '^^ 
douleurs  avec  courage.         » 

Depuis  eette  cinse  de  fièvre  arthpitîqiie ,  la  matetdè  A\»  ^^ 
mieux  en  mieux  ;  lea  hypoteondres  se  dései^rent  ;  la  régicm  é{rig«^ 
trique  devint  tri»->^sk>opfe.  Oepeiidadt,^  tfprë»  ^^ksi  etft  été  è^^^ 
flée  et  qu'il  eut  été  plus  facile  de  reconnaître  par  \é  laot  Fétt*  ^ 
'^isçères  abdovfinanx/  je  m'aso^^dL  cpje  le  faie-étaàt-  H^MÊt^Vt^-^V^^ 
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volume  ;  c'est  ce  qui  fit  que ,  malgré  le  dégôùt  et  les  nausées  que 
la  malade  arait  souYent,  }e  lui  fis  prendre  pendant  long-temps  led 
pOules  toniques  de  Bâcher ,  tantôt  en  petite  quantité ,  trois  à  quatre  le 
matin  ,  par  exemple ,  comme  fondantes ,  et  tantôt  à  la  dose  de  quinze 
à  dix-huit  pour  la  purger.  Un  cautère  fut  établi  au  bras  pour  ^em** 
placer  les  vésioatoires  dçs  jambes.  La  malade  -fit*  un  long  tfsage 
des  sucs  dépurés  des  plantes  borraginées  avec  le  TÎn  antiscorbu- 
tique  ;  enfin ,  quelques  doux  purgatif  et  des  sangsues  furent  pres- 
crits :  les  palpitations  du  cœur  n'euirent  plus  lieu  \  il  n'y  eut  plus 
d'enflure  des  membres  ;  k  peau  reprit  sa  teinte  naturel  |  et  enfin  la 
malade  fîzt  par&itement  guérie. 

Ojbs.  IV.  f-*  Madame  cU  SairU^Saupeur,  âgée  d'environ  cinquante 
ans  y  d'une  constitution  maigre,  et  cependant  forte ,  avait  éprouvé 
long-temps  av^ant  de  perdre  ses  règles ,  des  douleurs  vagues  dans 
diverses  parties  du  corps,  qui  duraient  sept  à. huit  jours  et  se  dissi- 
paient ensuite  promptement,  et  ordinairement  par  une  légère  sueur 
que  la  malade  éprouvait  dans  la  matinée  dans  son  lit.  Ces  douleurs 
étaient  plus  longues  et  plus  violentes  lorsqu'il  y  avait  le  momdre 
retard  ou  la  plus  légère  diminution  dans  les  règles  ;  elles  étaient 
aussi  plus  vives  et  plus  opiniâtres  pendant  les  hivers ,   sur  -  tout 
quand  ils  étaient  humides ,  que  pendant  les  autres  saisons  de  l'année: 
elle  eu  était  presqu'exempte  pendant  l'été.  Des  sucs  de  pissenlit, 
de^  bourrache,  de  cresson  de  fontaine  étaient  pris  pendant  le  prin- 
temps 'y  quelques  purgatif  à   des  distances  éloignées  ;   des  bains 
dans  les  saisons'  tempérées  ;  une  ou  deux  saignées  par  les  sangu- 
ines; une  infusion  presque  habituelle  de-^chamœdris ,  de  fumeterre,^ 
de  scabieuse  des  bois ,  voilà  à  peu  près  le  traitement  qui  fut  fait  pen-. 
dant  quelques*  années.  Là  malade  passa  son  temps  critique  assez 
heureusement',  et  sept  à  huit  ans  -encore  après  avec  une  assez  bonne 
santé;  mais  vers  l'âge >  de  soixante  ans,  elle  épfoùVa  de  nouvelles 
douleurs  dans  les  membf*es,  tantôt  dans  les  muscles,  et  quelquefois 
dans  les  articulations,  quelquefois  dai^s  ces  deux  paitles  ensemble. 
On 'lui  conseilla  dé  fiiire  un  fréquent  usage  de  bains'de  pieds  avec 
du  savon  et  du  sel  maiîn  ;  elle  usa  même  souvent  du  bain  jde 
Gondran,  fort  en  vogue  dans  ce  temps,  de  l'acide  murialique  dans 
de  l'eau  commune;  elle  continua  en  même  temps  dans  les  saisons 
oonvenxables  tes  sucs  des  plantes,  les  eaux  de  Spa,  de  Bussang.  Mais, 
malgré  ces  remèdes,  qui  n'étaient  pas  cependant  toujours  suivis 
d'un  bon  régime,  la  malade  éprouva  plusieurs  accès  violens  de 
Çoutte^  d'abord  vagues,  irr^guliers^  se  portant  tantôt  sur  les  esLtré- 
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mités  supérieures  et  tautAt^nr  les  infirieures;  elle  éproura  un  jour 
une  extrême  difficulté  de  respirer,  uoe'douleur  et  un  gonflement 
dans  la  région  épigastrique  qui  fureni  suivis  de  nausées  fioéquentefl 
et,  d'une  )a\misse  intense.  Ne  doutant  pas  que  oette  maladie  ne  fût 
produite  par  le  vice  rhumatismal  ou  arthritique  qui  affectait  ki 
Toies  précordiales ^  le  foie  paraissant  au  toucher  très  •gonflé,  et  le 
pouls  étant  plein  et  dur,  je  conseillai  une  saignée  du  pied  après 
laquelle  les  yésicatoires  furent  apposés  aux  jambes  :  les  pieds  se 
gonflèrent  un  peu ,  ils  rougirent,  et  il  j  eut  de  la  douleur.  Je  pres- 
crivis une  boisson  diapborétique  ;  il  y  eut  une  diminution  de  sjmp- 
lames,  mais  pas  asses  complète  pour  m'empéoher  de  &ire  mettre 
les  sinapismes  aux  jambes,  dont  l'effet  fut  de  diminuer  considéra- 
blement la  douleur  et  l'intumescence  de  la  région  épi^trique.  Je 
pus  ensuite  conseiller  des  diurétiques  doux.  La  malade  fit  'un  grand 
usage  des  savonneux  réunis  aux  amers ,  des  eaux  minérales  légère- 
ment ferrugineuses,  et  elle  fut  par&itement  guérie  d'une  nuJadie 
du  foie  qui  m'avait  paru  très-<langereuse.  L'afifectkin  rhumatisnal^^; 
arthritique  fut  bien  atténuée,  et  la  malade  a  ensuite  vécu  plusieurs 
années  sans  en  ressentir  des  effets;  elle  fit  ei^uite  i|n  long  usage 
des  laitages* 

m.  Remarques. 

Les  médecins  de  tous  les  temps  ont  su  que.  la  goutte  et  le  rhu- 
matisme ,  qu'ils  confondaient  souvent  ensemble  avant  BaUlou, 
pouvaient  affecter  d'une  manière  plus  ou  moins  gcave  les  organes 
internes  ,  ordinairement  lorsque  leur  .action  sur  les  articulations 
ou  sur  les  muscles  du  jtronc  et  des  extrémités  n'était  pas  assez 
intense ,  régulière  et  complète.  Considérant  ces  maladies  comme 
l'effet  d'une  humeur  délétère,  ils  croyaient  qu'elles  étaient  d'autant 
•  plus  graves,  que  les  organes  qui  en  étaient  aQèctés  remplissaient 
des  fonctions  plus  importantes,  et  que  la  matière  arthritique  ou 
rhumatismale  agissait  sur  eux  avec  plus  -de  violenee.  Ils  croyaient 
au  contraire,  et  ncm  sans,  raison,, que  le  rhumatisme  .et  la  goutte 
étaient  d'autant  moins  dangereux  pour  les  organes  internes  q^e 
leurs  accès  ou  leur  action  sur  les  articulations  étaient  plus  pério- 
diques ,  plus  réguliers,  plus  complets  ;  ils  pensaient  que  la  gaérison 
était  d'autant  plus  assurée  et  parfaite,  que  la  ré&olutioa  et  la  coction 
ou  la  maturation,  et  la  dépuration  de  ces  mêmes  humeurs  étaient 
plus  complètes  ;  mais  que  si  la  résolution ,  la  coction ,  la  dépuration 
n'étaient  que  partielles,  et  compliquées  de  quelques  mauraises 
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dispositions  internes ,  les  matiërès  morbîfiques  en  se  reproduis 
sant  y  donnaient  lien  à  de  nouveaux  accès.  On  a  wn  <jue  très- 
souvent  la  goutte  et  le  rhumatisme  affectaient  les  organes  internes 
sans  manifester  leur  existence  dans  les  muscles  et  dans  les  articu- 
lations. 

Ce  n'est  pas  que  les  médecins  crussent  que  toute  la  matière 
phospbatîque  qu'on  trouvait  dans  les  articulations  ou  entre  leurs 
ligamens  dans  les  gaines  des  muscles  et  aussi  dans  les  organes 
intérieurs^  y  eût  été  apportée  par  la  voie  de  la  circulation,  telle 
qu'on  l'y  trouvait  '  quelquefois.  Plusieurs  ont  cru  qu'une  humeur 
tenue  sui  generis,  mêlée  aux  humeurs  naforelles,  muqueuse, 
gommeuse  ,  albumineuse  des  articulations  et  d'autres  parties  du 
corps ,  leur  donnait  de  la  consistance  en  les  épaississant  ou  en  les 
coagulant  plus  ou  moins;  d'où  il  résultait  un  autre  mixte  composé , 
susceptible  de  diverses  altérations  et  qui  affectait  les  organes  en  les 
comprimant ,  les  endurcissant  y  ou  en  détruisant  leur  tissu  par  la 
suppuration  y  l'érosion  et  la  gangrène^  et  la  carie  même  dans  les 
os.  Les  auteurs  sont  pleins  d'exemples  de  pareilles  altérations  occa- 
sionnées par  la  goutte  et  par  le  rhumatisme ,  qu'ils  ont  observées 
dans  divers  organes  (i)  ^  ^particulièrement  dans  le  foie  dont  nous 
considérons  ici  les  altérations.  Le  foie  est  peut-être  de  tous  les  vis^* 
cères  celui  qui  est  le  plus  fréquenunent  atteint  par  la  goutte  et  par 
le  rhumatisme  ;  c'est  du  moins  ce  que  paraissent  prouver  les  nom- 
breuses observations  consignées  dans  les  auteurs  (s),  et  celles  que 
nous  venons  de  rapporter. 

De  ces  observations  ^  les  unes  nous  apprennent  que  quelquefois 
les  symptômes  de  l'altération  du  foie  par  le  rhumatisme  et  la  goutte 
sont  si  peu  intenses  ,  et  leur  marche  si  lente  et  si  obscure  ^  que 
les  plus  grands  désordres  y  la  suppuration  la  plus  délétère  et  la 

(i)  Voyez  dans  les  ouvrages  de  Morgagni ,  deLieutaud,  de  Haîler,  etc.,  etc. , 
ÔAÛs  notre  jinai,  méâicaU  ,  et  dans  nos  observations  sur  le  rachitisme ,  la 
phrhîsie  pulmonaire,  l'apoplexie,  Thistoire  de  diverses  escavationt  trouvées 
dans  le  cerveaq ,  leq  poumons  ,  le  cœnr  ,  la  rate,  les  reins  j  enfin  dans  le  foie  y 
produites  par  la  goutte  ou  le  rhumatisme ,  comme  pa^  une  espèce  d'ërosien. 

(a)  Baiilou  sur- tout.  Voyez  sa  Dissertation  sur  le  rhumatisme.  On  peut 
aussi  lire  avec  avantage  ce  que  Saunders ,  qui  a  rendu  à  BailloQ  ce  qu'il 
hiî'  devait ,  /dît  d'intéressant  au  sujet  de  l'état  du  foie  dans  le  rhumatisme; 
Ce  médecin  remarque  cependant,  et  avec  juste  raison  y  que  souvent  on  a  fon«« 
sidéré  comme  rhumatismales  des  douleurs  du  tronc  ,  des  lombes  «qui  ne  l'étaient 
^oint ,  provenant  uniquement  des  aQcctions  du  foie  nullement  rhumalis- 
xnales,  Saun({ersj  p.  248. 


qu'un  guocës  ineosiplet;  3  restait  dans  le  Me  quelque  eongestSon 
qui  faisait  périr  ensuite  d'une  maladie  lente.  L'ouverture  du  corps 
a  démontré  dans  CPt  Organe  des  congestions  ou  suppnrationr 
diverses^  quelquefois  telles^  que  la  substance  de  ce  Tiscëre  était 
enticrenient  détruite  et  que  ses  membranes  seules  faisaient  une 
espëee  de  poclie  pleine  de  pus  (i)« 

Je  pourrais  citer  divers  exemples  de  ce  genre,  autres  que  ecfux 
rapportés  dans  cet  ouvroge;  des  suppurations,  des  gangrènes  du 
foie  qui  ont  eu  lieu  après  de  mauvais  traitemens  ,  sur^tout  après 
l'omission  des  saignées  dans  l'inflammation  de  ce  viscère  bien  pro« 
noncéej  ils  feraient  en  quelque  sorte  une  suite  à  ceux  que  nous 
avons  rapportés  au  sujet  des  vomiqueu  des  poumons  qui  surviennent 
si  souvent  après  des  pneumonies  aussi  mal  traitées.  Lamémecbose, 
|e  le  répète,  arrive  à  l'égard  du  foie,  sur*-tout  si  Ton  n'a  pasassea 
saigné  les  malades;  et  on  a  vu  par  les  Ohs,  I,II,  111,  IV  combien 
ce  secours  était  efficace.  C'est  à  l'expérience  seule  qu'il  appartient 
de  prononcer  sur  une  matière  aussi  importante;  mais  malbeureu-* 
sçment  il  existe  généralement  un  préjugé  si  funeste  contre  4e& 
Baignées,  qu'on  néglige  de  les  faire,  même  dans  les  cas  où  elles 
conviennent  le  plus.  Je  me  souviens  d'un  fait  qui  vient  à  Pappui 
de  ce  que  j^avance,  ce  fait  mérite  d'être  rappoi^té. 

M.  Tiargpt,  ancien  contrÀleor  général,,  avait  été  atteint  d'une 
apoplexie  véritablement  arthritique  ;  il  guérit  par  Ta  saignée  du 
pied  ordonnée  par  Bouvart  (3).  Le  malade  se  rétablit,  mais  il 
eut  une  longue  convalescence  \  on  accusa  la  saignée  qui  lui 
Avait  conservé  la  vie.  M.  Turgot  donna  sa  confiance  à  M.  Tron^ 
cbin.  Cependant,  dans  quelque  temps,  de  nouveaux  accès  de  goutte 
revîni^^ent  aux  pieds  de  temps  en  temps,  et  la  santé  se  maintint; 
à  la  fin  ces  accès  diminuèrent  en  intensité  ,  en  durée  ,.  et 
même  s'^éloignèrent  ;  ils  devinrent  irréguliers.  Le  malade  éprouva 
des  coliques;  les  bémorrhoïdçs  dont  il  était  depuis  long- temps 
atteint  ne  fluèrent  plus,  et  les  digestions  furent  troublées  :  le  ma*- 
lade  maigrit  ;  on  prescrivit  les  amers  ,  les  martiaux  ,  les  vins  gêné* 
renx,  le  mal  ne  diminua  pas  ;  on  négligea  d'opérer  la  déplétion 
des'  vaisseaux,  ou  par  la  saignée  ou  par  les  sangsues  à  l'anus  :  la 

(i)  Voyez  dans  l'art.  Inflammation  y  ce  qui  a  été  dit  sur  les  abcès  du  foie  , 
et  la  manière  dont  ils  fiaifsent. 
'  (2)  Voyez  Texposé  de  cette  observation  dans  Botve  ouvrage  sur  VApopUxiû. 
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Ëkne  lente  s'établît;  on  tenta  Tainement  de  rappeler  la  goutte  aux 
pieds  par  les  sinapismes,  elle  n'y  revint  plus.  Le  malade  mourut 
après  avoir  éprouvé  une  maladie  du  foie ,  caractérisée  par  tous  ses 
symptômes  y  les  douleurs  dans  la  région  épigastrique ,  le  trouble  dans 
ks  digestions,  la  Jaunisse,  les  flatuosités,  des  dévoiemens,  la' fièvre 
Içnte,  l'œdématiedes  extrémités  inférieures  et  supérieures  ;  la  goutte 
avait  affecté  le  foie  et  y  avait  produit  des  altérations  mortelles. 

Les  digestions  sont  ordinairement  les  premières  troublées  cbes 
ceux  qui  ont  la  goutte,  même  quelquefois  dans  ceux  chez  les- 
quels elle  est  régulière  et  complète  :  mais  elles  le  sont  bien  davantage 
si  la  gputtene  se  porte  pas  régulièrement  et  suffisamment  aux  articu- 
lations î  alors  surviennent  des  nausées ,  des  vomissemens  ,  de  la  îau*- 
nisse ,  des  vents ,  des  coliques ,  des  diarrhées.  Plusieurs  de  ces  malades 
étant  morts ,  on  a  reconnu  que  l'estomac  et  le  foie  étaient  très-affectés, 
quoiqu'il  n'y  eût  pas  eu  de  signes  d'inflammation  et  d'une  phtfaisie 
confirmée.  L'usage  des  amers,  des  doux  carminatifs ,  celui  de  quelque 
bon  vin  des  Canaries,  deMalaga,  de  Xérès,  d'absintlie,  peut  très- 
bien  convenir,  en  même  temps  qu'on  a  le  soin  de. maintenir  les 
articulations  en  bon  état,  je  veux  dire  dans  un  degré  de  doulear 
tolérable,  d'enflure,  de  rougeur,  modérées  par  des  bains  d'acide 
muriatique  dans  suffisante  quantité  d'eau,  ou  par  des  cataplasmes 
avec  les  feuilles  de  cresson  et  de  sel  ammoniac,  ou  par  des  bains 
de  moutarde.  Mais  si  les  symptômes  relatifs  à  l'altération  dû  foie 
et  de  la  goutte  étaient  plus  urgens ,  et  que  la  goutte  aux  articu* 
lations  eut  peu  d'activité,  il  faudrait  recojyirir  aux  sinapismes  les 
plus  efficaces,  la  moutarde  malaxée  avec  de  l'ail  et  ^e  vieux  levain^ 
on  détournerait  ainsi  souvent  aux  articulations  la  goutte  des  voit^s 
gastrique  et  hépatique.  De  plus,  tous  ces  détails  doivtmt  être  ren* 
yoyés  aux  ouvrages  consacrés  spécialement  à  la  goytte  et  aux  rhu- 
matismes. Nous  ne  rappelons  ici  ces  maladies  qu'autant  qu'elles 
peuvent  affecter  le  foicu 
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ARTICLE  VII. 


He  Vétat  du  Foie  dans  des  sujets  atteints  du  vice  rachi- 
tique  y  et  de  la  Phthisie  hépatique  par  la  même  cause. 


i^EFT  observations  qui  <5ont  coniignées  dans  mon  ouvrage  sur  le 
Rachitisme  (i)  dans  un  seul  art.ioIe  sur  les  en|gorgemens  du  bas- 
ventre  et  du  foie  en  particulier ,  ainsi  que  beaucoup  d'aut]*es  conte- 
luies  dans  le  même  livre  ^  prouvent  que  le  foie  est  diversement  altéré 
jdans  la  plupart  de  ceux  qui  sont  atteints  du  rachitisme ,  et  le  nombre 
de  pareilles  observations  qu'cm  pourrait  rapporter  serait  bien  plus 
grand  si  on  voulait  y  réunir  toutes  celles  que  lei  auteurs  ont  re- 
cueillies et  détaillées  dans  leurs  écrits.  Nous  n'en  donnei*ons  ici  que 
les  simples  résultats. 

Ces  observations  font  voir  incontestablement  que  le  foie  est  altéré 
dans  la  plupart  des  rachitiques ,  et  qu'il,  n'est  pas  même  nécessaire 
d'ouvrir  leurs  corps  pour  s'en  convaincre,  puisqu'on  voit  ou 
qu'on  distingue  souvent  alors  au  seul  toucher  le  gonflement  de 
l'bypocondre  drc^t  et  de  la  région  ^gastrique  produit  par  ce 
viscère  augmenté  de  volume.  On  sait  que  les  malades  qui  sont 
en  pareil  état  éprouvent  des  troubles  dans  les  digestions  ,  des 
coliques  ,  des  diarrhées  ,  la  jaunisse  ,  ^l'œdématie  y  ou  des 
bydropisîes ,  cuvent  avec  épanebenient  d'eau  dai»  les  cavités , 
plus  fréquemment  daus'  k  oavité  du  bas-ventre  \.  symptômes  , 
dont  la  cause  a  été  bien  reconnue  provenir  des  altérations  du 
foie.  Ces  altérations  ont  été  quek|iiefois  remarquées  avant  qu'il  y 
eût  aucun  vice  apparent  dans  iés  os  ;  d'autres  fois  seulement 
après  qu'ils  avaient  été  considérablement  altérés  dans  leur  subs- 
tance ou  .dans  leur  forme.  Cependant  dans  quelques  rachitiques 
le  foie  n'a  paru  souffrir  que  lorsque  la  portion  lombaire  de  la 
colonne  vertébrale  a  été  déviée  \  alors  il  en  est  résulté  successi- 

(i)  Ohs.  éur  la  nature  et  le  traitement  du  rachitisme  ,  in-8**.,  1797.  Nou» 
croyons  inutile  d«  rapporter  ici  toutes  les  observations  sur  les  maladies  du  foie  , 
qui  sont  détaillées  dans  cet  ouvrage  répandu  en  France  et  dans  les  pays  étran- 
gers ,  qui ,  peut-être  ^  devrait  t'étre  davantage  si  nous  ne  nous  aveuglons  dam 
notre  propre  cause  y  contenant  une  multitude  de  faits  que  nous  avoûïfîdhlvmeut 
exposés. 
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vement  un  changement  de  situation  dans  le  foie  qui  a  pu  le  rendre 
plus  saillant  en  dehors ,  et  même  le  faire  paraître  par  cette  cause 
plus  volumineux  que  dans  l'état  naturel ,  quoiqu'il  n*eût  pas  une 
amplitude  excédante  à  celle  qu'il  a  dans  les  personnes  qui  jouis- 
sent d'une  bonne  santé.  Mais  lorsque  l'intumescence  du  foie  était 
réunie  à  son  déplacement  j  alors  la  proéminence  paraissait  d'au- 
tant plus  considérable  y  que  le  foie  était  plus  repoussé  en  avant 
et  en  bas  par  la  colonne  vertébrale  y  et  même  aussi  par  les  pou* 
mons^  le  cceur  et  le  diaphragme;  car  la  répulsion  de  ce  grand 
muscle  dans  la  cavité  abdominale  ne  concourt  pas  peu  à  repousser 
en  avant  plusieurs  des  viscères  ^  particulièrement  le  foie. 

I^ous  ne  rappellerons  pas  ici  que  le  rachitisme  et  Je  gonflement 
du  foie  qui  le  précède ,  qui  l'accompagne  cru  qui  en  est  l'effet  y  peut 
provenir  des  vices  vénérien  y  scorbutique  y  psorique  y  et  enfin  de 
diverses  causes  qui  ont  pu  altérer  le  foie  y  sans  même  que  les  os 
fussent  affectés  (i). 

Les  altérations  du  foie  dans  les  rachitiqnes  sont  :  i®.  une  aug- 
mentation de  volume  souvent  énorme  (2)  -,  2^.  rarement  on  le 
trouve  diminué  ;  5**.  sa  substance  ressemble  quelquefois  à  du  lard 
par  la  couleur  et  ia  consistance  (3);  4^.  il  a  tantdtla  couleur  du  suif, 
tantôt  une  couleur  cendrée  ou  noire  (4)  ;  5^.  on  a  trouvé  le  foie  plein 
de  concrétions  granuleuses  y  blanchâtres  (5)  ;  6°.  enfin  y  àes  abcès 
pleins  d'im  pus  blanchâtre^  filamenteux /plus  ou  moins  considérables 
en  nombre  ou  en'  étendue  y  ont  été  reconnus  dans  les  poumons  et  .le 
foie  des  rachitiques  qui  avaient  fini  par  mourir  d'une  vraie  pkthisîe 
pulmonaire  ou  hépatique  ,  ou  des  deux  phthisies  réunies  (€)  y  après 
avoir  éprouvé  la  fièvre  lente  avec  des  redoublemens  plus  ou  moins 
marqués  par  des  frissons,  de  la  chaleur,  des  sueurs  ;  la  diarrhée  , 
des  nausées  y  des  vomissemens  y  de  f  inappétence  y  la  jaunisse  y  des 
vents,  des  coliques ,  des  faiblesses  ,  des  infiltrations  avec  œdématie, 
anasarque  ou  épanchement  d'eau  dans  les  cavités  du  corps ,  ordinai- 
rement hé  marasme  le  plus  complet. 

Quelquefois  les  symptômes  de  la  phthisie  hépatique  ont  eu  lieu 
dans  des  sujets  rachitiques  chez  lesquels  le  foie  a  été  seulemeaf  trouvé 
durci  et  considérablement  diminué  de  volume  sans  aucune  marque 

(1)  Voyea  l'art.  II,  sur  tés  Intumescences  du  foie  parilculièremçnt  ^  t*  I, 
rhap.  Il ,  p.  39. 

(2)  Voye7.  nos  Qhs.  sur  le  Rachitisme^  p.  29,  170. 

(3)  29  ^  c.  168.  —  (4)  261.  —  (5)  P.  '^y,  —  (6)  P.  32 ,  84 ,.85 ,  etc. 


de  suppuration  ;  c'est  ainsi  qu'on  a  quelquefois  reconnu  qu'une  iodin 
ration  des  poumons,  «ans  aucune  trace  de  suppuration  ^dansdes  per- 
sonnes qui  étiaient  mortes  après  avoir  éprouvé  tous  les  sjmptàmes 
de  la*  phthisie  {lulmonaire ,  et  mpme  après  avoir  rendu  par  reipec- 
toration  des  matières  qui  avaient  toutes  les  apparences  du  pas, 
qu'on  avait  cru  provenir  du  poumon  même ,  et  après  avoir  eu  des 
redoublemens  de  fièvre  avec  frisson ,  chaleur  et  sueur. 

Ces  endurcissemens  sont  un  eBet  du  vice  scroftileux  dans  ces  racbi- 
tiques  y  ils  sont  quelquefob  tels ,  que  le  foie  est  dur  comme  du  cuir  qui 
aurait  été  long-temps  exposé  à  la  fumée ,  et  qu'on  a  quelquefois  peine 
à  le  couper  avec  le  bistouri.  Dans  des  ^les  réduits  en  un  pareil 
état  d'induration  y  on  n'a  pu  que  très-^i£SciIement  distinguer  les 
vaisseaux  sanguins ,  lymphatiques  et  biliaires  ,  à  cause  de  Jeur 
extrême  rétrécissement.  Les  membranes  du  foie  sont  alors  quelque- 
fois tellepent  rapprochées  et  adhfrentes  entre  elles  dans  quelques 
rachitiques ,  qu'on  ne  peut  les  désunir  ;  elles  ne  paraissent  former 
qu'un  corps  dur,  cartilagineux  par  sa  consistance.  Or,  quand  les 
membranes  extérieures  du  foie  sont  ainsi  desséchées,  endurcies^ 
le  tissu  cellulaire  intérieur  de  ce  viscère  est.  entièrement  désor- 
ganisé. De  telles  maladies  sont  absolument  incurables  ;  il  ne  fâxA 
donc  pas  attendre  qu'elles  aient  lieu  pour  recourir  au  traitement; 
il  Ëiut  au  contraire  tâcher  de  les  prévenir ,  et  rechercher ,  avant 
tout ,  à  connaître  la  cause  première  de  la  n^ladie  du  foie ,  cause 
qui  peut  être  très-différente.  Est-ce  par  un  vice  vénérien  ,  scrofu- 
leux,  scorbutique  par  suite  des  éruptions  à  la  peau,  et  autres  ma- 
ladies cutanées  qui  n'ont  pas  eu  ui|  libre  cours  ou  qui  ont  été 
mal  traitées?  Est-ce  par  des  engorgemens  des  viscères  abdomi- 
naux y  sui*-tout  dans  les  enians  du  premier  âge ,  nourris  par  des 
femmes  mercenaires  et  k  la  campagne?  C'est  ce  qu'il  Êtut  prendre 
dans  la  plus  grande  des  considérations  pour  établir  l'indication 
des  remèdes. 

Les  engorgemens  et  intumescences  du  foie  pourraient  encore 
provenir  des  inflexions  de  la  colonise  vertébrale  qui  comprimeraient 
ce  viscère  ou  qui  forceraient  le  sang  à  s'y  porter  en  trop  grande  abon- 
dance, ou  qui  en  empêcheraient  le  retour  par  les  veines  j  d'où  résul- 
terait un  accroissement  plus  ou  moins  grand  du  foie. 

H  ÙluX  donc  découvrir  la  cause  de  la  maladie  du  foie,  et  la 
combatti*e  par  les  moyens  qui  ont  été  heui^eusement  éprouvés. 
Noua  ne  pouvons  entrer  ici  dans  tout  les  divers  détails  relatifs  à 


ces  traitemens;^  qu'il  nous  suffise  de  dire  qu'en  générât,  daps  ces 
circonstances  ;  les  apéritif  et  les  âépuratî&  contiennent  mieux  que 
tout  autre  remëde ,  avec  un  tel  choix 'Cependant  que  lès  antiscor- 
butiqoes  doivent  être  prescrits  dans  le  cas  de  scorbut  ;  les  mercu- 
rlatfx.et  les  amers ,  combinés  aussi  avec  les  antiscorbutiques  dans  le 
cas  du  vice  vénérien,  et  que  ]es  pilules  avec  les  martiaux,  Textrait 
de  ciguë ,  d'aconit,  les  ferrugineux,  les  bouillons  ou  apozèmes  avec 
Ja  racine  de  patience  et  d'éclairé  ,  de  garence,  du  êolanum  acandens, 
^'on  a  célébré  dans  ces  derniers  temps,  nepeurent  être  considé- 
rées que  comme   des   remèdçs  généraux  autant  qu'il  peut  y  en 
lavoir  y  enfin ,  que  les  vésicatoires ,  le  séton ,  le  moxa  sur  la  colonne 
Tcrtébrale  ou  sur  le  bord  inférieur  de  l'h  jpocondre  droit  ou  dans 
la  région  épigastrique  même ,  ont  été  .efficaces,  f^ouatonneau ,  pre- 
mier chirurgien  de  Louis  XVl  ,*  qui  a  fait  un  si  fréquent  usagé 
du  moxa  avant  qu'on  l'employât  en  France  ,  comme  ou  l'a  feît 
depuis,  a  guéri  par    ce  moyen  plusieurs  malades   de   ma  con- 
naissance,s  atteints  d'un  engorgement  considérable  du  foie  ,  non 
équivoque;  remède,  an  resté ,  dbntles  anciens  Égyptiens  ont  retiré 
Tzn  très-grand^  avantage,  au  rapport  de  Prosper- Alpin  (i),  et  qui  a 
été  pendant  long-temps  négligé  des  médecins  praticiens,  jusqù'^ 
ce  que  les  Anglais,  PoU  et  autres  chirurgiens  célèbres  de  cette 
xiation ,  l'aient  en  quelque  manière  tiré  de  l'oubli  :  on  ne  le  néglige 
plus  autant  aujourd'hui  parmi  nous;  mais  oif  n'y  recourt  pas -autant 
qu'il  le  faudrait  • 

Les  eaux  minérales  thermales  peuvent  au^i  être  irès^efficaces 
dans  le  traitement  des  maladies  du  foie,  par  vice  rachitiqiie.  J'afi 
▼ad'étonnans  efiTets,  contre  des  a£Bsctionsràchitiques  commençantes^ 
des  eaux  de  Barège ,  de  Bourbonne,  prises  non-seulement  en  boissons^ 
mais  encore  en  bains  et  en  douches*  Cependant  les  secours  externes 
sont  d'autant  plus  efficaces  qu'ils  son^  secondés  des-  remèdes  in« 

temes  ,  precrits  selon  la  nature  diverse  des  cas. 

•        •  » 

(i)  .On  peut  voir  aussi  les  Mémoires  et  Compares  de  M.  Larrejr  f'5  voî. 
iu-8  ,  i8ia  ,  qui  contiennent  des  observations  et  lemarques  intéressantes  sur 
l'utajge  du  moxa  dans  quelques  maladies  du  foie.' 
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ARTICLE  Vm. 


f)e  Vétat  du  Foie  après  de  vives  affections  morales  y  et 

après  des  douleur^  violentes. 


I.  OUVERTURES  DES  CORPS. 

Obseruatlone, 

OssBRrATioN  M  —  v^N  tTOuva  dans  le  Gadarre  d'une  femme 
morte  d'une  .ascite ,  après  une  suppression  des  règles  occasionnée 
par  le  chagrin,  douze  livres  d'eau  épanchée  dans  le  bas-yenlre; 
le  foie  était  dur,  obstrué  et  diversement  altéré.  Baillou,  Lieutaud, 
lib»  I ,  Obs.  645, 

Obs.  B.  —  Un  homme ,  après  avoir  éprouvé  divers  rei^rs  clans 
sa  fortune ,  est  plongé  dans  la  tristesse  la  plus  profonde ,  et  tombe 
dans  le  délire.  Il  a  de  l'aversion  pour  le  boire  et  le  manger;  les 
pieds  s'oedématient;  l'abstinence  continue  ^  les  forces  manquent  peu 
i,  peuj  le  corps  est  réduit  au  marasme,  et  la  mort  survient. 

On  reconnut  que  le  foie  était  noû* ,  comme  sphacelé  ,  et  qu'il  con- 
servait l'impression  du  doigt.  Dodoneus,  Lieutaud,  lib,  I,  Obs.  So]- 

Obs.  g.  -^  Un  en&nt  nouvellement  né  poussait  des  cris  qui  péné- 
traient les  assistans;  il  éprouva  de  légers  oce^^  épileptiques;  il  avait 
ime  toux  continuelle  et  des  vomissemens  fi\équens  ;  il  rendait  par 
les  selles  une  matière  écumeuse  et  noirâtre;  les  accidens  continuè- 
rent et  augmentèrent  jusqu'au  huitième  mois  ;  TenÊuit  périt.  Ob 
reconnut  par  l'inspection  afiatomique  que  le  conduit  de  la  véSîcoI^ 
du  fiel  était  tellement  obsti*ué  que  le  cours  de  la  bile  avait  été  sup- 
primé, et  que  la  vésicule  du  fiel  était  tellement  pleine  de  bile,  cpe 
ce  fluide  avait  coulé  par  diapédese  à  travers  ses  parois  dans  le  bas- 
ventre.  Blasius,  Obserpationes  medicœ  rariores,  ext.  par  Lieutaud) 
Ub.  I,  Obs,  8^^. 

Obs,  p.  —  On  trouva  dans  le  cadavre  d'un  homme  qui  était 
"hypocondriaque  jusqu'à  la  folie,  et  qui  était  mort  par  le  froid,  le 
foie  d'un  très-grand  volume  ,  s'étendant  par  un  prolongement 
jusqu'à  la  rate-,  il  y  avait  très-peu  de  bile;  mais  la  vésicule  du  fiel 
contenait  un  calcul  qui  la  remplissait  presque;  il  était  d^une  formt 
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oblongué;  d'une  couleur  obscure  et  variée  >  agréable  à  la  rue. 

Obs,  E.  -*-  Un  hommç  de  lettres ,  âgé  de  quaraiite*<:mq  ans, 
rongé  de  mirs  soucis ,  tomba  dans  une  Vraie  hjpocondrîasie  )  il 
épcouvaît  dans  la  tête  une  douleur  grayative  et  des  Yertiges  qui 
reyenaient  fréquemment  par  intervalles.  On  sentait  au  toucher  une 
pulsation  dans  l'abdomen,  et  le  malade  se  plaignait  de  vives  dou- 
leurs le  long  du  bord  inférieur  des  £aius8es-côtes  droites  ;  il  criait 
continuellement  qu'il  allait  mourir  :  un  flux  hémorrhoïdal  qui  coulait 
abondamment  fut  supprimé  y  une  fièvre  eiTatique  >  des  mouvemens 
confu1si&  survinrent  ;  la  raison  fut  troublée  ;  enfin  >  après  deux 
an3,  la  fièvre  i^doubla,  et  lo   malade  mourut. 

On  fît  l'ouverture  de  ce  corps ,  et  l'on  trouva  le  foie  squiirheux 
et  d'un  grand  volume^  la  veine-porte  était  si  dilatée,  qu'elle  parut ^ 
à  la  grande  surprise  des  assistans,  'aussi  grosse  qu^un  intestin^  la 
rate  était  très^grosse,  quoique  saine  dans  sa  substance;  l'estomac 
contenait  de  l'air  et  une  saburre  noirâtre  ;  les.  intestins  étaient  éton* 
namment  dilatés  et*knarqués  de  'tachés  gangreneuses.  •JLû>atoii(^^ 
iib^  />  Obs,  5;€.  , 

Obs,  F.  —  Un  enfant  atteint  d'une  céphalalgie  cruelle  et  d'une 
paraphrénésie,  tombe  dans  un  assoupissement  si  profond  qu'on  ne 
peut  le  dissiper  par  aucun  moyen. 

On  ne  reconnut  par  l'ouverture  du  corps  aucune  altération  dans 
le  cerveau  ;  mais  on  trouva  la  vésicule  du  fîel  d'un  volume  prodi- 
gieux et  pleine  d'une  bile  noirâtre.  Mélang,  des  Cur,  de  la  NtU,^ 
Liieutaud,  lib.  Ij  Obs.  85p, 

Obs,  O.  —^  M.  Sorin,  qui  s'était  livré  à  un  gi^and  commerce  de 
blés,  fut  enfermé  à  la  Bastille  sous  le  contrôle  général  des  finances 
de  M.  Tiirgot.  Occupé  à  se  justifier  des  torts  qu'on  lui  imputait, 
î1  supporta  sa  captivité  avec  assez  de  courage  et  ^e  force  ;  mais  une 
fois  sorti  honorablement  de  sa  prison  et  des  suites  de  son  affaire, 
il    commença  k  épi*ouyer   de  '  la  lenteur  ^  de  la  fatigue  dans  ses 
digestions  )  des  insomnies. ,  des  agitations  ;  il  maigrit  .considérable- 
ment en  peu  de  temps  :   des  coliques  d'abord  légèi*es  survenaient 
quatre  à  cinq  heures,  api^  le  repas,  quoiqu'il  se  nourrit  des  meil- 
leurs   alimens  et  en.  très^petite    quantité  ;    les  coliques  devinrent 
TÎolentes  de  plus  en  plus-,  le  malade  en  rapportait  1^  siège  au  bord 
inférieur  des  cartilagcj»  des  troisième  et  quatrième  fausses- côtés 
droites.  M.  Delaportc-,  son  chirurgien,  y  distinguait  au  tact  uU 
gonflenlikit  un  peu  dur^  et  dans  certains  temps  plus  apparent  que 

27' 
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dani  d'antres  :  les.  coliques^  les  rents  et  le  gonflement  eu  W 
rentre  cessaient  sonyent  tout  d'un  coup,  et  le  nialade  allait  peu 
de  temps  après  à  la  garde-robe  et  rendait  des  matiëres  d'une  coo^ 
leur  pareille  à  celle  du  jaune  d'oeuf,  mais  plus  ou  moins  liquides; 
quelquefois  cependant  les  matières  étaient  yerdâtres  et  plus  <m 
moins  concrétées  comme  de  l'huile  un  peu  figée  par  le  froid,  dans 
laquelle  liqueur  étaient  aussi  des  concrétions  rondes,  petites^  du 
Tolume  d'un  grain  de  plomb  ou  de  petits  poids.  Ces  globules  jetés 
sur  le  feu  s'y  enflammaient  et  y  décrépitaient.  On  remarqua  plu^ 
sieurs  fois  que  lorsque  les  évacuations  avaient  lieu ,  l'intumescence 
qu'on  avait  observée  sous  les  Causses-côtes  n'existait  plus,  ou  était 
considérablement  diminuée,  au  lieu  qu'elle  était  pins  durable  et 
plus   considérable  quand   les  selles  étaient   supprimées.  Le  ma- 
lade   se  maintint  plusieurs   fob  dans  cet  état,  digérant  mal  et 
éprouvait  des  tsoliques  et  des  vents;  il  n'en  était  soulagé  que  par 
les  évacuations  alvines,  pleines  d'une  bile  plus  ou  moins  abondante 
et  épaisse;  mais  ces  évacutions  se  Ralentirent ,  diminuèrent  en  quan- 
tité, et  cessèrent  pendant  plusieurs  mois,  si  ut^n  complètement,  du 
moin3  en  grande  partie;  elles  étaient  grisâtres  et  molles  comme 
de  l'argile  ;  les  lavemens  fréquens^  Tipécacuanha  conune  vomitif, 
les  pilules  savonneuses*,  les  sucs  des  plantes  apéritiyes  tous  les 
jours,  et  quelques  boissons  relâchantes  et  apéritives,  les  douxpu^ 
gatifs  de   temps,  en  temps  ne  firent  plus  aucun -efièt;  le  malade 
maigrit  de  plus  en  plus;  la  région  épigastrique  devint  trè&^ooloa' 
reuse;  le  blanc  des  yeux  jaunit;  la  peau  du  visage  et  de  la  parde 
extérieure  de  la  poitrine  prit  aussi  une  couleur  très-jaune.  C'est 
4  cette  époque  de  la  maladie  que  je  fu»  appelé.  M.  Sorin  était 
alors  âgé  de  cinquante-deux  ans.  Je  reconnus  au  toucher  une  in- 
tumescence au-dessous  des  &usses-c6tes  droites ,  qui  s'étendait  dans 
la  région  ombilicale  et  épigastrique  ;  elle  paraissait  se  prolonger  sur 
la  rate  qui  était  trè»>-dure  et  débordait  lès  &usses-câtes  gauches  da 
o6té  droit;  l'intumescenc^e  du  foie 'paraissait  être  sunnontée  d'une 
autre  moins  dure  qui  me  parut  correspondre  à  la  vésicule  du  fiel  ;  elle 
était  parfois  bien  plus  élevée  que  dans,  d'autres,  et  sur-tout  avant  que 
le  malade  éprouvât  des  coliques ,  et  qu'il  étt  des  selles  copieuses  :  son 
pouls  était  très- variable ,  tantôt  petit,  s^rré,  fréquent,  intermittent r 
tantôt  plein,  ahrondi ,  élevé.  M.  Sorin  se  plaignait  d'une  sécheresse  et 
d'une  amertume  à  la  bouche  qui  lui  donnait  dndégo4t  pour  la  plupart 
des  alimens,  sur-tout  pdiir  les  gras  ;  ses  urines  étaient  rouges  et  dépo- 
saient  un  sédiment  briqueté  :  tiaturellementfort,musculeiiC^etd'uA 
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teint  brun  y  il  était  alors  d'im  jaune  blanchâtre  et  réduit  à  un  degré  de 
mara3me  effrayant  ;  son  sommeil  était  très-agité  y  se  {daignant  toute  la 
nuit  de  démangeaisons  à  la  peau  y  et  se  faisant  gratter  ou  firotter  arec 
des. flanelles,  des  brosses  anglaises  ;  souvent  il  était  forcé  de^se  mettre 
dans  un  bain  pour  apaiser  ses  démangeaisons  :  ce  n'était  que  dans  k 
matinée  y  et  quelquefois  souvent  fort  tard,  que  le  pouls  se  relâchait  et 
que  ses  démangeaisons  diminuaient-,  alors  la  peau  devenait  moite,  et 
insensiblement  la  sueur  s'établissait;  sueur  qui  teignait  les  chemises 
en  une  couleur  jaune  assez  foncée,  après  quoi  le  tualade  s'endor- 
mait, mais  souvent  d'un  sommeil  très-agité.  M.  Sorin  passait  ensuite 
quelques  heures  de  Ja  Journée  plus  calme ,  entouré  de  sa  famiOe 
et  de  quelques  amis  qui  s'occupaient  à  le  distraire.  Je  lui  donnais 
des  soins  assidus ,  soit  à  Paris  ,  soit  à  la  Muette  ou  il  allait  passer 
la  belle  saison  :  des  sangsues  autour  de  l'anus  diverses  fois ,  des 
apo^mes  apéritifs  avec  le  savon  médicinal,  la  gomme  amtnoniac, 
le  safran  de  mars  apéritif,  un  peu  d'aloès  avec  le  fiel  de  boeuf  qui 
servait  d'excipient,  des  bains  tièdes  fréquemment,  des  eaux  de 
Tichy ,  etc. ,  furent  les  principaux  remèdes  que  je  lui  prescrivis. 
MM.  Bouvart  et  Mafoët  furent  ensuite  appelés  plusieurs  fois,  el 
conseillèrent  l'usage  des  pilules  et  des  apozèmes  suivans: 

Pilules»  — -  Prenez  savon  médicinal,  un  gros  et  demi  ;  gomme 

ammoniac,  un  gros;  extrait  de  ciguë,  un  gros;  de  coloquinte,  cinq 

grains;  poudre  *  d'arum  bien  porpfayrisée,  neuf  gtainsr;  de  borax, 

vingt-quatre  grains;  éthiops  martial,  dix-huit  grains.  Le  tout  in<yr- 

^ré  dans  suffisante  quantité  de  fiel  de  boeuf,  pour  former  vingt- 

*  quatre  -pilules  roulées  dans  de  la  poudre  de  reglisse. 

Le  malade  prenait  deux  h  trois  de  ces  pilules  tous  les  matins, 
d'abord  une  seule  fois ,  et  quelque  temps  après  il  prit  une  pareille 
dose  une  heure  avant  son  dfner,  et  enfin  une  troisième  avant  le 
souper.  On  lui  faisait  d'abord  boire  îsur  ces  pilules  un  verre  d'une 
infusion  légère  de  feuilles  de  scolopendre  et  de  chamœdris;  mais 
comme  ce  réknède  ne  parut  pa^  produire  un  efiet  suffisant,  on  rem- 
plaça cette  boisâèn  par  l'àpozème  suivant: 

Apozème»  -^*  Faites  bouillir  'uné  oiice  de  racines  de  patiehce 
'sauyage  ,  une  demi -once  de  chélidoine  ,  un  gros  de  racine 
d'atilnée ,  dans  une  pinte  d'eau  :  réduisez  aux  deux  tiers  :  verses 
la  fiqueur  sur  cent  cloportes  vivans  et  sur  une  demi-poignée  de 
cerfeuil  que  vous  écraserez  en  même  texnps  :  passez  et  partagez  en 
trois  doses  ;  dans  la  première ,  faites  d'abord  fondre  un  demi-gros  de 
terre  foliée  de  tartre  j^  ;de  celle,  qui  est  cristallisée  et  qui  ne  tombe 
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pas  fn  deliqmum.  Apres  quelques  jours  d'usage  de  cet  apot^e, 
on  augmenta  les  cloportes  de  cent  de  plus  y  et  Ton  fit  fondrç  une 
^utre  dose  semblable  de  terre  foliée  dans  la  seconde  prise'  de 
Tapozëme^  et  enfin  la  même  addition  fut  &ite  quelque  temps  après 
dans  la  troisième  dose  de  l'apo^ëme. 

Ce  traitepuent  n'eut  aucun  heureux  effet.  Le  temps  d'aller  aux 
eau:^  étant  venu,  MM.  Bouvart,  Maloët  et  moi  crûmes  devoir  l'en- 
Tojer  \  Vichj;  où  il  prit  les  eaux  avec  exactitude  et  sous  la  sur- 
TêiUance  d'un  bon  médecin^  M.  Giraud,  auquel  nous  l'avions  recom- 
mandé. Ce  voyage  i^  fut  d'aucune  utilité-,  Je  malade  revint  plus 
maigre ,  plus  faible  ,  extrêmement  dégoûté  de  to^te  espèce  d'alî- 
meps  gras ,  et  pe  prenant  tout  an  plus  que  ceux  qui  étaient  extré- 
inement  épiçés;  il  se  plaignait  continueilement  d'une  aniertume  à 
la  bouche  insupportable  ;  son .  inquiétude  était  extrême  y  grondant 
tons  ceux  qui  l'entouraient,  même  ses  meilleurs  amis  :  lesjpieds 
et.  les  jambes  s'enflèrent  j  le  visage  se  boufiSt  j  les  poignets  s'œdé- 
xnatièrent  )  les  urines~^ diminuèrent  de  plus,  en  p^s  et  furent  plutôt 
noires  que  jai^neç  ;  \%  couleur  de  la  peau  était  comme  celle  d'un 
jplthiopien.  CepeAdant  le  malade  ne  se  plaignait  plus  de  dénoâD- 
geaisons,  et  sa  peau  n'était  plus  rude  et  lipre  au  toucher  comme 
auparavant 9  mais  un  peu  relâchée  et  moite;  l'enflure  œdémateuse 
augmenta^  la  respiration  devint  difficile,  courte  ;  le  malade  ne  put 
^  plus  dormir  qu'avec  d^s  oreillers ,  dont  on  augmentait  la  hauteur 
pu  le  nombre  jusqu'à  ce  qu'il  fût  dans  son  lit  çomm^  's'il  ^ùt  été 
assis  ou  même  incliné  en  avant  \  cependant  l'enfluriç  £aiisait  tou- 
jours des  pix)grè8^,  les  urines  ne  coulaient  presque  plus  ,  la  dif- 
ficulté de  riespirer  é^it  extrême.  J^e  malade  périi(|  à  l'âge  dç 
.  fsinqnante- trois  ans^ 

ypici  le  résulta^  de  l'ouverture  du  corps  i    , 

.,  .  Les  viscères  contenus,  dans  les  trois  cavités  du  ;cprps  étaient 

.  généralement  infiltrés  d'une   eau  jaunâtre  -^  la  poitrine  ^n  était 

jpl^iz^e;  il  y  en  avait  eij  proportion  moins  dân^  Iç  ba^-rventrej  le 

foie  était  d'un  volume  grod^gieux  et  Sipuleviiit  çpnsijlflra^Iemeut  le 

diaphragme  et  la  pomnon  ,droi^,  4<^^  la  textufc,  était  plus  dure 

^qu^  cejlç  du  poumon  gauch^^^  l'ci^tomac  et  l^s  inte^^ins.  étaient 

.x:efoi^lés  hprs  ^e  leur  place,  naturelle;.  1^  subs^no^  .du. foie  était 

,^'uné  densité  b^en  difil^ren^e ,  .pt^i^  en  quçlquqç.cndriçâts  plus  dure 

ft  pl\is  çompjaçte  q^e.  dans   V^&X  ordinaire;  et  daps  d'autres,  eHç 

,.^tait  aussi  ragcc^oUie .'que  la  substance  cérébrale:  la  l'aie  était  aus^i 

^èsTgônflée  ;i  n^ais  moins  qu'on  ne  l'eût  cru,  d'après  l'intumescence 
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qu'eOe  faisait  ^u-dessous  ^es  fausses-côtes  ;  elle  était  refoulée  eà 
bas  par  le  foie  qui  était  très-volumineux  et  placé  au-dessus  d'elle. 
OsÉ^  H.  —  Madame  de  Bassompierre ,  âgée  de  soixante  ans , 
ti*ës-maigre  et  d'ime  sensibilité  extrême  ^  dont  la  tète  était  depuis 
plusieurs  années  dans  un  mouvement  continuel^  fut, atteinte  après 
un  violent  ckagrin  d'une  jaunisse  très-intense,  £lle  m'appela^  Je  re- 
connus au  toucher  qu'il  y  avait  dans  les  vis«|res  du  bas-ventre  des 
engorgemens  qui  paraissaient  très-nombreux  et  de  différent  volume  ; 
je  jugeai  qu'ils  avaient  divers  sièges ,  dans  le  mésentère  ^  ^ans  la 
rate  et  dans  le  foie  ;  ce  dernier  viscère  me  par^t  être  très-volumineux 
et  très-dur.  Plusieurs  fois  madame  de  Bassompiei're  avait  été  sujette 
à  de  vives  coliques  qui*  avaient  leur  siège  dans  la  région  du  foie^ 
à  la  suite  des'quelles  la  peau  était  devenue  d'un  jaune  très-foncé ^  et 
presque  toujours  deux  ou  ti*ois  jours  après  que  ses  urines  avaient  été 
rares  et  briquetées^  ce  qui  avait -&it  croire  que  les  reins  étaient  affectés^ 
Cette  jiLunisse  fut  intense  dans  toute  l'habitude  extérieure  du  corps;  il 
y  avait  en  quelques  enj^roits  des  plaques  noires  d'une  plus^ou  moins 
grande  étendue;  le  pouls ^  pendant  les  accès  de  ces  violentes  cor 
liques,  était  serré,  dur  et  convulsif,  et  la  malade  était  dans  une 
,  agitation  extrême  ^  elle  terminait  quelquefois  par  tomber  dans  un 
assoupissement  profond  avec  de  la  gêne  dans  la  respiration;  enfin,' 
eUe  éprouvait  une  véritable  affection  apoplectique^  pendant  laquelle 
le  visage  était  d'un  rouge  cramoisi  ;  les  lévites  et   les  paupières 
étaient  aussi  noires  que  si  elles  eussent  été  ecchyii)Osées  :  des  san^* 
sues  à  l'anus  et  au  cou ,  dçs  la^efnens  émolliens ,  des  'bains  de 
pieds  d'eau  un  peu  chaude  avec  quelques  poignées  de  set  marin , 
de  l'eau  légèrement  émétif  ée  en  boisson  la  retirèrent  de  cet  assou- 
pissement; cependant  elle  resta  paralytique  de  la  moitié  droite  du 
cprps  pendant  plus  d'un  mois  ;  des  vésicatoires  et  de  douces  éva« 
cuations  fur.ent  suivis  du  retour  des  mouveméns  et  de  la  sensi- 
bilité;  in^.is  à  peine  la  paralysie  fut-elle  guérie,  que  des  coliques  j^ 
sai^s  étire  aussi  fortes  que  les  précédentes,  eurent  lieu  plusieurs 
fois,  sur*tout  jpTsque  la  nialade  avait  eu  de  vives  contentions  d'es* 
prit,,  ou  qu'elle  s'écartait  du  régime  qu'on  lui  avait  prescrit. 

Cette  dame  ,  que  j'ai  soignée  dix  ou  douze  ans ,  était  d'une 
excitabilité  inconcevable  ;  ses  membres  étaienl  dans  un  mouvement 
continuel  quand  elle  était  couchée ,  et  sa  tête  seulement  lorsqu'elle 
était  debout.  Deux,  onces  de  manne  la  purgeaient  copieusement  et 
^vec  des  tranchées  plus  ou  moins  vives  :  elle  ne  pouvait  user  du 
sel  végétfd  de  Gla^ber  ^  014  autres ,  qu'à  la  plus. petite  dose  ;  dou^t 
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on  qninze  grains  de  Fun  ou  de  l'autre  la  porgeûent;  les  pSoIe^ 
savonneoses  étaient  rejetées  de  suite  par  le  yamissement  ;  les 
extraits  amers  excitaient  en  elle  un  sentiment  de  cbaleur  et  d'ir- 
ritation intolérable  ;  les  sucs  des  plantes  chicoracées  bien  dépyré^ 
passèrent  avec  peine  ;  les  obstructions  abdominales  grossissaient 
sensiblement  au  tact;  la  région  épigastrique  s'élevait  et  âerenait 
plus  douloureuse  jùs^b'à  ce  qu'une  nouvelle  colique  survenait, 
tit  elle  ne  cessait  que  lorsque  les  selles  bilieuses  et  pleines  de  concré- 
tions bftinchâtres  étaient  établies.  Ces  évactiations  duraient  plusieurs 
jours  et  produisaient  un  dégorgement  bien  reconnaissable  au  toucher 
au  bas -ventre  et  dans  la  région  épigastrique  sur-tout. 

Qu'on  juge  par  là  de  la  difficulté  qu'il  y  avait  de  donner  des 
remèdes  utiles  à  une  telle  malade.  Je  la*  faisais  baigner  presque  con- 
tinuellement dans  de  Feau  de  la  Seine  seulement  dégourdie  ; 
car  les  bains  dans  tout  autre  eau  lui  réussissaient  difficilement , 
'  et  ce  n'est  pas  le  seul  exemple  de  ce  genre ^ue  j'ai  vu;  cependant 
elle  putise  baigner  et  utilement  dans  les  eaux  de  Plombières  et 
de  Luxueil  ^  où  je  l'envoyai. 

Je  l'ai  faîb  souvent  baigner  à  Paris  pendant  les  coliques  ;  elle 
passait  six ^  huit  beures  dans  le  oain  sans  en  sortir^  et  le  reste 
dû  temps  on  lui  couvrait  le  ventre  de  fomentations  ècùoTlientes , 
en  même  temps  qu'elle  prenait  en  boisson  de  l'eau  de  poulet ,  de 
veau  y  de  petit  lait  cïariûé  et  encore'  mieux  de  la  simple,  infbsion 
de  fleurs  de  violette»  ;  mais  il  y  avait  des  momens  ou  là  déglutition 
était  si  gênée  que  la  malade  ne  pouvait  plus  boire.  Les  potions 
antispasmodiques  avec  les  gouttes  anodines  de  Sydenham  y  celles 
de  l'abbé  B.ousseau  ,  et  toute  espèce  de  ptépai'atîon  opiatique  non- 
.  seulement  ne  lui  réussissaient  pas  ^  mais  au  lieu  de  la  cabner,  elles 
Fîrritaîent  ;  et  presque  toujours*  à  peine  avait-elle  pris  uiie  seule 
cuillerée  d'un  julep  antispasmodique  avec  un  quart',  un  tiers, un 
demi-grain  d'extrait  aqueux  d'opium" ,  du  gommeux  même  ;  qu'elle 
vomissait ,  et  que  ses  douleurs  redoublaient  avec  des  ihouvemens 
presque  convulsîfs  dans  les  membres ,  et  souvent  avec 'délire.  Plu- 
sieurs fois  après  une  très-petite  quotité  d'opium,  il  'est  surrenu 
ji  la  peau  une  éruption .  iniliaire.  , 

Je  marchais  entre  des  écueils  pendant  que  Jela'fràîtaîs  dans 
ses  accès ,  après  lesquels  elle  fee  rétablissait  et  jouissait  plus  ou 
moins  de  temps  d^une  débi]e  santé ,  sans  jaunisse ,  coliques ,  ^[ 
douleurs  ;  mais  si  le  ventre  cessait  d'être. libre ,  alors  la  renittence 
à\i  foiç  augmentait  çoQ$idéral)tenie^(   et  annonçait  dé  pouT^ta 


^._ 
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Qccîdens.  Le  seul  moyen  de  les  préveûîr  étàît  de  procurer  douce- 
ment la  lîbeHé  du  Ventre ,  et  j'y  réussîss'aîa  par  des  boissons  relâ- 
chantes :  l'infusion  setilé  de  ûevîts  de  riolettes  Ta  ^Vii^gèait  quel- 
quefois copieusement.  Cependant  j'ajoutai  à  ces  boissons  deux  ou 
trois  fois  à  de  longues  distances*,  Torst^ë  la  knalade  me  parais- 
sait moins  agitée ,  et  ce  n'était  jamais  'cpie  du  plus  ou  moins , 
un  demi-gros  ,  un  gros  et  jusqu'à  deux  gros  '  de  terre  foliée  de 
tartre  dans  une  chopine  d'eau  de  veau  ou  de  pëlîl  lait.  Celte 
boisson  purgeait  la  malade.  Un  usage  habituel  des  bains  ,  quelques 
infusions  théif^rmes  de  feuilles  d'oranger  y  de  tilleul ,  làî  suffît 
paient  quelquefois  pour  arrêter  des  sphsmès  et  pour  lui  procurer 
du  sommeil  ;  enfin  des  fomèntatTons  aVeè  dès  plantes  émt)llientes 
et  les  têtes  de  paTot  sur  le  bas-yen  Ire  et  sur  les  extrémités  in- 
férieures même  Vont  quelquefois  calÀée  et  l'ont  portée  au  Som- 
meil. 

Cependant  des  chagrins  occasionnés  par  de*s  pertes  considérables 
dans  sa  fortune ,  l'affectèrent  encore  d'une  ^maniëre  bien  malheu- 
reuse ;  car  les  coliques  se  renouiféllërent  avec  une  prompte  jaunisse 
et  furent  les  a  vaut- coureurs  d'une  affection  <^omateuse  dont  ell« 
mourut  le  12  jifillet  1787. 

Voici  ce  que  l'autopsie  cadavérique  fît  reconnaître,: 

1**.  Le  corps  réduit  à  un  degré  de  maigreur  inconcevable. 

!2*.  Le  foie  parut  à*  peu  près  dans  soh  ètïit  naturel  par  son  vo- 
lume y  inais  beaucoup  plus  dUr  et  plus  <iompacte  qu'il  n'est  ordi- 
nairement. 11  contenait  plusieurs  congestions  de  forme  ovoïde, 
d'une  Substance  dure ,  concrète  et  blanchâtre  comme  3u  blanc 
d'oeuf  durci  au  feu  :  là  '  vésicule  du  fiel  était  vide  de  bile  quoique 
très-ample  ;  la  rate  était  Irès-pelîte',  blanchâtre  et  dure  comme 
une' pierre.  11  n'y  avait  presque  "pa s  de  trace  d'épîploon  ;  lefs  glandes 
du  mésentère  étaient  généraleàaeut  plus  jurasses  qu'elles  ne  sont 
dans  les  vieillards  sur-tout. 'Il  y'avdît  dans  le  mésentèt'e  trois, 
tumeurs  de*  la  grosseur  d'un  petit  oèuf  de  pigeon  ;  et  dans  les  parois 
des  mte^tins ,  sur-tout  dans  celles  du  coTon  ,  oti  voyait  des  congés^. 
fions  globuleuses  pleines  d'dne'substàîûce  blanchâtre  et  Aure  comme 
du  plâtre  ;  l'estomac  et  les  ititëkins  étaient  du  re^te  dans  leur  état 
naturel,  ainsi  que  les  reins  et  les  autres  parties  du  bas- ventre. 

3**.  M'y  avait  dans  la  poitrine  un  peu  ff'ekn  épaubhéè,' comme 
on  en  trouvé  presque  toujours;' les  poumons  éldient  sslhxs  ;  le  ven-* 
tricule  'droit  et  l'oreillette  du  toeûr  'du  4irètiè  'côté  étaient  plus, 
iunples  qiie  d^ns  l'état  ordittaire. 
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4*.  11  y  avait  de  l'eaa  épanchée  entre  le  crâne  et  le  cerveau  ;  on 
eût  pu  l'évaluer  à  la  quantité  d'un  demi-setier  ;  les  ventricules  du 
cerveau  en  contenaient  aussi  beaucoup;  ils  étaient  trës-an^les. 
Cependant  là  substance  du  cerveau  était  très-compacte ,  même 
plus  qu'on  ne  la  trouve  chez  les  vieilbrds  ;  de  plus  »  il  y  atait 
des  indurations  bien  remarquables  principalement  dans  la  moelle 
alYongée. 

Obs.  I.  -^  Le  marquis  du  T** ,  âgé  d'environ  cinquante- 
cinq  ans  j  avait  éprouvé  ^  après  de  grandes  contentions  d'esprit ,  une 
jaunisse  qui  avait  été  négligée.  H  lui  survint  une  vive  douleur 
vers  l'estomac  |  des  nausées ,  des  vomissemens  auxquels  se  réunit 
une- longue  et  opiniâtre  démangeaison  à  la  peau;  les  urines  étaient 
d'un  rouge  très-foncé  ;  le  tblanc  des  yeux  ^  qui  d'abord  avait  été 
d'un  jaune  clair ,  prit  une  couleur  noirâtre  ;  la  peau  devint  brune 
généralement  y  sur-tout  sûr  la  poitrine.  Le  malade  était  dans  cet 
'  état  lorsque  je  le  vis  pour  la  première  fois.  Je  le  tâtai  y  et  je  trôuTai 
sQu  foie  d'un  volume  extraordinairement  grand  y  très -douloureux , 
gonflé  vers  la  région  épigastrique  ;  il  faisait  aussi  une  grande  saillie 
vers  la  vésicule  du  fiel  ;  les  extrémités  inférieures  étaient  œdéma- 
teuses y  et  le  malade  avait  beaucoup  d'hémorrhoïdes  ;  le  pouls 
était  fréquent,  plein  et  avec  quelques  inégalités;  le  malade  était 
d'une  faiblesse  extrême. 

Je  conseillai  divers  apéritifs  d'usage  :  i^.  de  prendre  tous  les 
matins  quatre  à  cinq  pilules  savonneuses  avec  les  extraits  amers 
et  un  peu  d'aloès  ;  ^,  /ie  boire,  immédiatement  par-dessuç,,  quatre 
onpes  de  sucs  bien  dépurés  des  plantes  çbicoracées  passés  sur  un 
grand  nombre  de  cloportes  écrasés  en  vie  y  avec  addition  de  vin  scil- 
litique  ;  d'abord  deux  gros  et  ensuite  une  dentf-once,  une  once.  La 
boisson  du  malade  pendant  la  journée  étaiUune  infusion  de  cerfeuil 
nitréç.  Par  l'usage  de  ces  remèdes  les  jambes  se' désenflèrent,  la 
région  épigastrique  fut  moins  douloureuse  ,  le  foie  moins  saillant  i 
la  couleur  de  la  peau  moins  foncée.  Ou  commençait.  4  compter 
sur  les  succès  du  traitement  lorsque  le  mal  redoubla  ;  l'enflure 
des  extrémités  revint  ,^le  ventre  s'enfla ,  les  urines  se  supprimèrent, 
la  respiration  devint  de  plus  en  plus  difficile  ;  le  malade  périt. 

J'assistai  à  l'ouverture  du  corps  ;  et  voici  ce  que  j'observai.  Le 
foie  était  plus  volumineux  qu'il  n'a  coutume  d'être  ;  le  petit  lobe 
était  surrtottt  plus  gonflé  ;  sa  substance  était  plus  compacte  ;  M 
yésicule  du  fiel  contenait  un  peu  de  bile  noire  et  concrète;  le 
conduit  hépatique  éuit  plein  d'uiiè  bile  aussi  épaisse  ^  m^is  qui 
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n'était  pas  également  noire..  Je  fis  une  incision  au. foie  dans  U 
direction  de  ce  canal  que  je  poursuivis  assez  loin  pour  le  mettre 
a  découTcrt  ainsi  que  plusieurs  de  ses  branches  y  et  ^y  '  réussis 
d'autant  mieux  que  les  vaisseaux  biliaires  ^ui  y  aboutissent  étaient 
pleins  de  la  même  bile  concrétée ,  comme  s'ils  avaient  été  injectés. 
Un  peu  plus  loin  dans  l'intérieur  /lu  foie  ,  je  trduvai  plusieurs 
concrétions  inégalement  arrondies  et  d'un  volume  '  très-différent  ; 
il  y  en  avait  qui  n'étaient  pas  plus  grosses  qu'une  tête  d'épingle, 
et  d'autres  qui  avaient  le  volume  d'un  gros  pois. 

Je  soumis  ces  concrétions  à  l'examen  ^  jetées  sur  des  charbons 
allumés  elles  sîenflammèrent  en  crépitant  et  répandant  une  flamme 
bleuâtre  ;.  elles  fiiréht  bientôt  dissoutes  par  l'esprit  de  vin ,  -ce  qi^î 
m'aurait  convaincu  qu'elles  étaient  formées  par  la  bile ,  si  d'ailleurs 
on  ne  l'eût  reconnu  au  goût  par  leur  amertume. 

Ojbs,  K.  —  M.  de  Boulogne  ,  conseiller  d'état ,  d'une  forte  cona- 
titution  et  gros  mangeur ,  éprouya  de  vives ^ffections  de  l'ame  ; 
ses  digestions  devinrent  pénibles  ;  des  vents  ^  des  coliques  y  des 
diarriiées  d'abord  passagères  eurent  lieu.  Le  malade  maigrit  ;  il 
eut  de  la  douleur  dans  la  région  épigastrique  y  sur-«tout  lorsqu'il 
avait  mangé  depuis  quelque  temps  y'  il  devint  jaune  ;  ses  selles 
furent  grisâtres  et  ses  urines  vouges.       , 

Ayant  été  consulté  y  je  reconnus  que  le  foie  était  'dur  et  renit-» 
tent  dans  la  région  épigastrique.  Je  prescrivis  divers  remèdes  acpé- 
riû&  amers  y  avec  quelques  grains  d'aloès  pour  porter  aux  hémor^ 
rboïdes;on  mit  même  des  sangsiies;  mais  ce  traitement  fut  inutile  ; 
l'hjdropisie  survint  et  fut  mortelle. 

On  ouvrit  le  corps  y  et  on  trouva  ce.  qui  suit  :  i^.  le  bas-yçntre 
extraordinairement  gonflé  contenait  environ  quinze  pintes  d-uae 
eau  rougeâtre  très-fétide. 

3^°,  L'ép^loon  était,  tellement  racorni  et  retiré  près  l'estomac 
qu'il  pfiraissait  détruit. 

3^.  Le  foie  était  un  peu  plus  gros  qu'il  est  naturellement  y 
mais  extraordinairement  durci,  inégal  0t  couvert  d'excroissances 
qui  paraissaient  stéatômateuses  ;  il  était  en  divers  endroits  aussi 
dur  que  ^  squirrhey  en  d'autres.,  il  était  plus  ramolli  .et  en  une 
espèce  de  suppuration  ^  la  vésicule  du  fiel  était  pleine  d'mie  bile 
noirâtre  et  épaisse  comme  de  la  poix  résine. 

4®.  L'estomac  était  très-ample  ,  ses  parois  fort  épaissies,  se»  vais- 
seaux très-dilatés  et  comme  variqueux  ;  il  était  ti*ès*rouge  comme 
endammé. 
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'  5*.  Tas  intestins  gi'éles  en  hon  état. 

6^.  Les  gros  intestins  et  sur-tout  le  colon  aralent  leurs 'paroii 
pleines  de  concrétions  |téatômateuses  ;  ils  étaient  en  quelques  en- 
di*oits  trës-rétrécis  y  et  en  d'autres  prodigieusement  gonflés  sar- 
tont  la  portion  du  colon  qui  est  placée  sous  l'estomac  ;  celle  qni 
est  contournée  yèrs  l'os  iléum  gauche  et  le  rectum  était  dWe 
épaisseur  singulière  dans  leurs  parois. 

^.  Le  mésentère  était  plein  de  concrétions  glanduleuses  fort 
grosses  et  trèsnlures.  * 

8^.  La  rate  a  été  trouvée  dans  l'état  naturel. 

9**.  Les  reins  étaient  gonflés  dans  leur  subs^nce  ^  mais  du  reste 
en  bon  état  relatîrement  à  leur  organisation.  •    ' 

lô^.  Les  artères  et  la  vessie  parfaitement  saines. 

11**;  A  l'ouverture  de  la  poitrine^  nous  avons  trouvé  de  Tcau 
épanchée  dans  cette  cavité ,  dont  nous  avons  évalué  la  quantité 
*  ft  quatre  pintes.      # 

12°.  Le  péricarde  contenait  à  peu  près  une. pinte  d'eau  rougeâtre. 
13**.  Le   poumon  gauche  était   très-adhérent  à  la    plèvre  ]  du 
reste  les  poumons  étaient  sains  dauç  leur  .substance. 
>4**.  La  tête  n'a  présenté  rien  de  remarquïJîle. 

Po&TAL,  Ters  ,  CosTE,  Ehbhart.  —  8  jauvicr  1787. 

-  Aux  observatioms  qui  nous  sont  propres ,  que  nous  venons  de 
rapporter  ^  nous  en  pourrions  réunir  quelqu'autres  qui  ont  du  rap- 
port à  notre  objet  et  qu'on  trouve  dans  les  auteurs  ;  elles  prou- 
veraient  qu'on  a  trouvé  le  foie  diversement  altél*é  chez  des  personnes 
qui  avaient  éprouvé  des  aiféctions  de  Taibc  plus  ou  moins  vives, 
et  que  de  ces  afiections  U  est  quelquefois  résulté  des  mélancolies, 
des  manies ,  des  convulsions ,  Vépilçpsie  y  dés  assoupissemens  pins 
eu  moins  profonds,  comme  nous  en  avons  cSté'des  exemples  parmi 
nos  observations  sur  l'apoplexie,  • 

IL  '  Ttcdtêmens  Jteareux, 

OBSBKVJtTîON  I.  ^—  Madame  de  la  Rivière,  âgée  de  vingt- 
six*  ans/  d'un  tempéramcnit  excessivement  sensible  et  maigre , 
^tait  sujette  à  des  douleurs  d'estomac  et  d'intestins  presque 
subite,  et  auxquelles  se  joignait  fréquemment  une  jaunisse  plus 
ou  moins  intense  et  durable.  Les  douleurs- étaient  accompagnées 
de  vomissemens  et  de  diarrhées,  sur-^tout  lorsqu'elle  éprouvait  b 


moindre  contrariété  d'esprit.  Elle  n'était  presque  pas  réglée  /  et 
quelquefois  même  elle  ne  l'était  nullement  depuis  une  £aLusse-<:ouche 
qu'elle  avait  îàitd,  il  j  avait  environ  quatre  ans.  Divers  remèdes  qui 
lui  avaient  été  prescrits  ^  tels  que  des  pilules  savonneuses  avec  quel- 
ques extraits  amers  et  un  peu  d'aIoès>  des  sucs  épurés  des  plantes 
chicoracées ,  borraginées  y  et  les.  antiscorbutiques ,  des  purgati& 
éloignés ,  lui  avaient  été  plus  nuisibles  que  favorables  :  elle  vint 
à  Paris  voir  des  parens  qu'elle  y  avait;   et  je  fus  consulté.  Jo 
sentis  évidemment  au  tact  un  gonflement  renittent  dans  la  région 
épigastrique ,  correspondant  au  lobe  horizontal  du  foie;  je  reconnus  ' 
encore  une  .tuméfaction   dure  dans  l'ovaire  droit  ;   le  visage  de 
la  malade  était  d'un  blanc  pâle ,  comme  de  la  cire  y  quoique  ses 
)oues  fussent  d'un  rouge  vermeil^  mais  seulement  dans  l'étendue 
d'une  pièce  de  vingt-quatre  sols;  ses  yeux  étaient  vifs  et  nullement 
jaunes  y  son  pouls  fréquent  et  très-serré.  J'appris  par  le  mémoire 
à  consulter  que  la  malade  me  remit,  que  le^  jaunisses  qu'elle  avait 
eues  étaient  survenues  après  des  aSections  d'esprit  et  quelquefois 
pour  des  motifs  bien  peu  sérieux  :  que  ces  jaunisses  n'avaient  jamais 
été  heur.eusement  trai(;ées9  mais  qu'elles  s'étaient  plutôt  dissipées 
par  le  laps  du  temps,  et  quelquefois  après  que  l'usage  des  remèdes 
avait  été  suspendu  ou  cessé;  que  les  purgatifs  sur-tout,  bien  loin 
de  diminuer  les  accidens ,  les  avaient  au  contraire  augmentés  ^ 
mais  que  les  évacutions  par  les  selles  qui  étaient  survenues  quel- 
quefois presque  spontanément  ou  après  quelque  |3ois$on  émolU^te 
les  avaient  plusieurs  fois   dissipés.  Je  jugeai  qu'il  fallait  pour  le 
traitement  prendre  ces  deux  objets  en  considération,  l'irritabilité 
et  la  sensibilité  extrême  de  la  malade  et  les  engorgemens  abdo- 
minaux ;  et  comme  elle   était  peu  réglée ,  je  cruç  devoir  pres- 
crire en  premier  lieu  les  «angsues  à  l'anus  et  aux  grandes  lèvres 
des  parties  extérieures  de  la  géjaération  pour  extraire  seulement 
une  palette  de  sang  à  l'issue  des  premières  règles  qui  n'étaient  pas 
éloignées ,  en  recommandant  encore  de  réitérer  cette  espèce  de  sai-* 
gnée  dans  quelque  temps  si  les  règles  ne  s'établissaient  pas  mieux. 
Je  conseillai  à  la  malade  de  prendre  tous  les  matins  quatre  à  six 
des  pilules  suivantes  :  Prenez  extrait  de  .pissenlit,  deux  gros;  a^a- 
fotida  ,  sel  sédatif  d'Homberg  ,  demi-gros  de  chaque  ;  sirpp  de 
guimauve  ,  suH^ante  quantité  pour  former  des  pilules  de   trpis 
grains  chaque  qu'il  faut  surgenter.  La  malade  buvait  sur  ces  pilules 
un  ou  deux-  verres  d'une  tisane  faite  avec  '  une  demi-poign^  4^ 
chiendent  et  autant  de  feuilles  de  sei^lo^endre ,  dans  chacun  d<i$quQJs 
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<m  ajôùlaîl:  cinq  a  sii  gouttes  de  liqueur  anodine  nitreuse  qu'on  éduU 
corait  avec  une  demi-once  de  sirop  de  chërre-feuille.'  La  malade 
l'élira  un  beureul  effet  de  ce  traitement;  cependant  comme  elle 
éprouvait  une 'constipation  opiniâtre,  je  crus  devoir  lui  prescrire  le 
bouillon  suivant:  Racine  de  pivoine  mâle  concassée  ;  tiges  fraîches  de 
douce  amere  (  solanumscandéns  )  un  peu  contuses ,  deux  drachmes  ; 
feuilles  de  chicorée  amère,  de*  cerfeuil ,  de  sommités  de  caille -lait 
jaune,  demi-poignée  de  chaque;  de  rouelle  de  veau,  dcmi^livre, 
pour  deux  tasses  de  houillon,  l'un  pour  le  malin  et  Fautre  pour 
le  soir. 

Je  6i8  d'avis  que  la  malade  fit  usage  de  haîns  seulement  dé- 
gourdis presque  tous  les  jours;  qu'elle  tint  le  ventre  libre  par  des 
lavemens  émolliens;  et  ce  traitement  eut  un  très-heureux  efiëL 

Cependant,  pour  consolider  ce  traitement  et  sur-tout  pour  pré- 
venir les  récidives  des  cardîalgies  et  des  jaunisses,  )e  crus  devoir 
conseiller  à  celte  malade  le  voyage  de  Plombières  pour  s'y  haï* 
gner  et  pour  y  boire  les  eaux  de  Vicby  ;  d'éviter  sur-tout  tous  les 
apéritifs  qui  avaient  quelque  activité,  lesquels,  en  augmentant  la 
sensibilité,  produiraient  plutôt  une  ultérieure  congestion  dans  h 
foie  qu'ils  ne  la  diminueï^aient;  que  ce  traitement  fût  secondé  par 
tin  régime  presque  végétal,  par  un  exercice  modéré,  habrtuel,  soit 
h.  pied,  soit  à  cheval  ou  en  voiture ,  lorsque  le  temps  ne  s'y  oppo- 
serait pas. 

de  traitement  eut  d'heureux  effets;  mais  la  malade  fût  phisieurs 
fois  contrariée  par  des  affections  morales  qui  étaient  bientôt  suivies 
de  vives  trolîques  et*  même  de  la  jaunisse,  et  encore  par  Fusagc 
d'autres  remèdes  plus  actifs  qui  furent  plus  d'une  fois  conseillés 
par  d'autres  confrères  ,  que  la  malade  écoutait  avec  d'autant  plus 
de  facilité  qu'elle  croyait  en  se  conformant  h  leui»  avis  ahréger  le 
traitement  ;  mars  l'expérience  lui  ayant  plus  d'une  fois  prouvé 
^e  les  irrilans  les  plus  légers 'pour  les  autreis  étaient  trop  àbtjh 
pour  elle ,  elle  finit  par  se  conformer  à  ma  seule  consultation.  Elle 
guérit  parfaitement  après  deux  voyages  de  Plombières.  Les  engorge- 
mens  de  la  région  épigastrîque  et  l'engorgement  de  l'ovaire  droit 
n'étaient  presque  plus  sensibles  au  tact  ;  les  règles  étaient  hien 
établies^  et  pour  leurs  périodes  «t  pour  la  quantité  et  la  qualité 
dû  sang.  Madame  de  la  Rivière  s'est  engraissée  et  n'a  plus  ressenti 
ni  spasmes ,  ni  coliques ,  ni  jaunisse ,  quoiqu'elle  ait  depuis  éprouvé 
les  chagi*ins  les  plus  violens  par  des  malheui*s  réels.  Une  bonne 
«anté  ne  nous  sert  pas  peu  pour  résister  aux  affections  morales. 
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Obs,  II.  —  Le  cardlual  de  Rohan,  conduit  à  la  Bastille  le  i^ 
août  1788,  jouissant  de  la  meilleure  santé,  jr  éprouva  vers  l6 
sixième  mois  de  sa  détention  des  coliques  fréquentes,  pendant  les^ 
quelles  il  lui  survenait  un  gonflement  dans  le  ventre  trës^consi- 
dérable,  qui  cessait  subitement  et*  recommençait  quelquefois  de 
même  sans  aucune  espèce  d'évacution.  Le  teint  prenait  une  cou- 
leur jaune ,  et  les  urines  devenaient  rouges  et  épaisses  de  temps  en 
temps  avant  l'arrivée  de  la  colique  :  le  malade  s6  plaignait  d'une  dou- 
leur dans  la  région  épSgastrique  sous  le  bréchet ,  douleur  qu'on  aurait 
pu' rappoi*ter  au  lobe  horizontal  du  foie,  et  qui  se  faisait  ressentir 
à  plusieurs  récidives;  il  avait  un  dégoût  constant  pour  les  alimens; 
des  nausées  fréquentes;  la  fièvre  survint  et  eut  plusieurs  paroxysmes 
irréguliers.  M.  le  cardinal  maigrit  considérablement  :  les  bains ,  les 
boissons  émollieutes,  les  potions  légèrement' calmantes  produisirent 
quelque  soulagement;  mais  les  accideus  revenaient  de  temps  eiï 
tepaps,  et  quelquefois  lorsque  son  moral  était  le  plus  tourmenté 
par  les  suites  de  sa  malheureuse  afi&ire.  Persuadé  que  le  dé&ut 
de  mouvement  pouvait  bien  concourir  à  la  stagnation  de  la  bile 
dans  le  foie  ,  et  donner  Heu  à  la  colique  hépatique  comme  on  l'aî 
fréquemment  observé  dans  quelques  personnes,  je  demandai  que 
M.  le  cardinal  de  Rohan  pût,  tous  les  jours  quand  le  temps  le 
permettait,  faire  quelques'  tours  de  promenade  dans  le  jardin  de 
la  Bastille,  et  qu'il  pût  monter  et  descendre,  diverses  fois  sur  la 
plate-forme  de  la  tour,  afin  que,  de  quelque  manière  que  ce  fût, 
il  pût  &ire  un  peu  d'exercice ,  en  même  temps  qu'il  suivrait  le  trar- 
tement  prescrit,  qui  consistait  à  prendre  tous  les  matins  un  bain 
d'ean  seulement  dégourdie,  et  à  boire  quelques  tasses  de  tisane 
émoUiènte  et  un  peu  rafraîchissante ,  avec  une  infusion  légère  de 
feuilles  d'oranger  et  de  fleurs  de  gallium  luteum  ^  et  quelques 
gouttes  de  liqueur  anodine  d'Hoffmann ,  etc. ,  et  aptres  remèdes 
de  ce  genre,  auxquels  je  réunis  des  pilules  d'assa-fœtida  et  d'extrait 
de  pissenlit. 

Mon  ordonnance  fut  exactement  suivie,  et  dans  une  vingtaînd 
de  )ours  il  n'j  eut  plus  de  coliques;  le  malade  eut  un  meilleur 
appétit ,  mangeant  davantage  et  digérant  mieux  ;  son  -  teint  perdit 
la  couleur  jaune  qu'il  avait  prise;  les  yeux  reprirent  leur  vivacité 
naturelle;  le  malade  rendit  par  les  selles  beaucoup  de  matières 
îaunàtres  et  concrètes  que  je  regardai  eOmme  d^  vrais  calculs 
biliaires  :  sa  santé,  après  de  pareilles  évacutions,  fut  dans  le  rneil^ 
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lenr  état.  M.  le  cardinal  passa  .plusieurs  mois  encore  a  la  Bas^e 
sans  ^éprouver  la  moindre  colique  et  le  moindre  dérangement  f^ 
§es  digestions.  Cependant,  sur  la  fin  de  sa  détention,  il  éproura 
des  douleurs  dans  les  membres  et  dans  les  articulations  que  nom 
crûmes  devoir  regarder  comme  rhumatismales,  goutteuses,  et  ce 
fiit  pendant  et  encore  après  ces  douleurs  que  surrinrent  de  noa- 
Telles  coliques  plus  rires  encore  que  les  précédentes,  et  ayep 
des  symptômes  différens  :  il  n'y  avait  aucun  changement  dans  h 
couleur  à  la  peau.  Bien  loin  d'avoir  du  dégoût  pour  les  alimens 
il  les  appétait,'et  cependant  il  avait  parfois  des  envies  de  vomir; 
même  des  vomissemens  -y  la  région  épigastrique  était  plus  soo^le 
qu'elle  ne  l'avait  été  dans  les  coliques  précédentes  ;  l'hypocondre 
droit  ne  paraissait  pas  engorgé  j  les  urines  étaient  rares,  claires, 
mais  tantât  abondantes  et  quelquefois  supprimées ,  les  selles  bien 
colorées  ;  il  y  avait  dans  quelques  instans  de  la  rétraction  dans 
le  cordon  spermatique  droit  :  tous  ces  symptômes  me  firent  pro- 
noncer que  ia  colique  n'était  pas  de  la  nature  de  celles  que  le 
malade  avait  déjà  eues  ,  et  qu'elle  était  néphrétique  :  mais  ce 
qui  justifia  mon  opinion ,  c'est  que  M.  le  cardinal  finit  par  rendre 
diverses  petites  pierres  par  les  voies  urinaires  ,  et  qu'on  observa 
ensuite  pendant  long-temps  un  dépôt  sablonneux  dans  ses  urines; 
ainsi ,  les  coliques  hépatiques ,  les  douleurs  arthritiques  et  rhu- 
matismales ,  et  ensuite  les  coliques  néphrétiques  se  succédèrent, 
pe  qu'il  n'est  pas  d'ailleurs  ^^are  d'observer  (i).  Ces  coliques 
furent  souvent  calmées  par  les  bains,  les  boissons  relâchantes, 
adoucissantes  ,  émulsloimées  ,  etc. ,  les  posions  légèrement  cal- 
mantes avec  les  eaux  distillées  et  appropriées ,  les  gouttes  ano- 
dines d^Hoffinann  ,  de  Sydenham ,  six  ,  dix  ,  douze  gouttes 
de  teinture  de  Séguin,  Le  cardinal  étant  sorti,  de  la  Bastille 
après  le  jugement  de  son  procès ,  fit  un  long  usage  des  pilules 
savonneuses  avec  l'assa-fœtida  ,  les  poudres  de  chausse-trappe, 
de  cloportes  ,  de  pareira -brava  ,  etc  ;  îl  usa  des  infusions  de 
turquette  ,  de  doradille  d'Espagne  ,  de  diverses  eaux  minérales 
galeuses  ^  enfin,  il  fit.  un  grand  usage  d'une  limonade  légère  arec 

(i)  On  a  souvent  trouvé  dos  calculs  biliaires  dans  les  canaux  excréteurs  i^Q' 
la  bile  et  dans  la  vésicule  xlu  fiel ,  dan^  des  sujets  chez  lesquels 'il  y  avai^  des 
pierres  dans  les  voies  ttrinaîrea,  quelquefois  des  concrétions  top  hâtées  dans  \es 
articulations  ou  dans  les   inteittices  des  tendoos  et  des  lî^meas  par  tâU59 
artjbritique.  ■  '  . 
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les  tamaHns  ^  et  il  ftit  ainsi  radîcaïenient  guéri ,  après  ayolr  ce- 
pendant reûdu  par  les  selles  plusieurs  fois  de  yéritables  calculs 
biliaires  9  et  par  les  urines  des  graviers  rouges  et  des  substances 
sablonneuses  qui  provenaient  vraisemblablement  des  reins.  J'ai  vu 
M.  le  cardinal  de  Rohan,  trois  ans  après  sa  soi*tie  de  la  BastiUe, 
louissaoït  de  la  meilleure  santé.  :  il  continuait  cependant ,  quc^uQ 
guéri,  de  boire  tous  les  matins  deux  verres  d'une  infusion  de  ta- 
marin ,  qui  lui  tenait  le  ventre  libre  et  facilitait  le  cours  des 
urines.  Divers  &its  ont  prouvé  que  des  malades  atteints  dé  coliques 
biliaires,  réunies  aux  calculs  urinaîres,  avaient  été  heureusement 
traités  par  1er  même  remède ,  mais  cependant  pas  avec  uq  succès 
aussi  assuré  pour  les  calculs  urinaires  que  pour  les  calculs  biliaires  : 
des  personnes  ont  guéri  des  premiers  sans  retour  et  sans  autres 
accidens  ;  au  lieu  que  celles  qui  ont  des  calculs  urinaires  en 
rendent  plus  souvent  de  plus  ou  moins  gros ,  à  moips  qu'ils  ne 
finissent  par  avoir  quelque  pierre  dans  la  vessie ,  ou  quelquefois 
dans  les  mns. 

Oj^s.  III.  "•-  M,  C**,  de  Dreux,  d'ukie  extrême  sensibilité  quoi- 
que d'une  assez  forte  constitution,  eut  une  telle  affection  dans  le 
moral  et  dans  le  physique,  après  de,  vives  contentions  d'esprit,  qu'il 
ne  pouvait  plus  ni  boire  du  vin,  ni  prendre  du  café,  ni  presque, 
user  des  alimçns  ordinaires  sans  être  vivement  agité ,  échauffé ,  ne 
dormant  presque  plus,  éprouvant  des  rêves  qui  l'éveUlaient  tantôt 
en  sursaut,  et  souvent  en  poussant  des  éris  qui*  épouvantaient  les 
gens  de  sa  maison.  Il  fut  dans  un  tel  état  d'excitabilité,  qu'il  croyait 
voir  des  mouches  ou  des  points  noirs  sur  tous  les  objets  qu'il  con- 
sidérait; il  croyait  entendre  des  sons  pendant  le  silence  de  la  nuit, 
qui  troublaient  son  imagination. 

M.  C^"^  consulta  divers  médecins  et  même  des  oculistes  qui 
lui  firent  plusieurs  remèdes  et  souvent  mal  entendus.  11  vint  me 
consulter  le  i6  juin  1775  :  son  teint  était  jaunâtre,  et  le  blane 
des  yeux  sur-tout.  Après  l'avoir  bien  entendu,  et  le  malade  parlait 
beaucoup  et  avec  vivacité ,  mais  avec  une  éloquence  peu  com- 
mune ,  je  crus  reconnaître  chez  lui  une  affection  mélancolique  pro- 
venant de  la  bile  t>u  de  quelque  altération  du  foie;  je  voulus 
m'en  assurer  par  le  toucher  du  bas- ventre.  Le  malade  entassez  de. 
peine  à  se  laisser  palper ,  éprouvant  au  plus  léger  attouchement , 
une  irritation  spasmodique  des  muscles  abdominaux  qui  se  contraç;^ 
taient  violenunent ,  ce  qui  empêchait  de  reconnaitre  le  véritable 
état  des  viscères. 
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Malgré  cela ,  on  ro jait  et  on  sentait  dam  le  temps  de  Pîospîra* 
tion,  lorsque  oes  muscles  sont  le  plus  relAchés,  que  le  foie  était 
proéminent,  sur-tout  dans  la  région  épigastrique.  Le  malade  m'ap' 
prit  d'ailleurs  qu'il  éprouvait  quelquefois  dans  cette  partie  de  la 
tétraetion ,  dTautres  fois  de  whreê  douleurs  ;  qu'il  avait  été  très- 
jauim  au  cosunencemenit  de  sa  maladie ,  et  qu'il  avait  beaucoup 
d'amertume  à  la  boucbe ,  des  coliques  ^  et  le  bas-ventre  presque 
tous  les  jours  gonflé  ,  dur  ,  quelquefois  enflé  comme  une  outre 
qui  se  désenflait  parfois  subitement ,  d'ob  résultaient  par  le  fonde* 
ment  des  vents  trëaniottores ,  mais ,  à  ce  qu'il  disait  y  nullement 
fétides.  B  ajouta  qu'il  éprouvait  quelquefois  des  évacuations  jaunes^ 
liquides  comme  boileuses ,  et  qu'alors  il  se  trouvait  dam  le  plus 
grand  calme  pbjsique  et  moral;  ce  qui  me  confirma  encore  plus  que 
la  bile  étffit  la  principale  cause  de  la  maladie^  et  qu'il  y  avait  ches 
lui  une  excessive  sensibilité  que  je  devais  prendre  en  grande  cou- 
mdération  pour  le  traitement  de  la  maladie,  soît  que  je  considérasse 
cette  sensibilité  comme  cause  de  l'engorgement  des  viscëi^es  des  régions 
supérieures,  abdominales,  et  sur-tout  du  foie,  soit  qu'elle  n'en  fût 
que  l'effet  Je  rassurai  le  malade  sur  les  altérations  qu'il  croyait 
exister  dans  ses  yeux  ;  car  on  n'y  en  observait  aucune ,  malgré 
ce  qu'en  avaient  dît  des   oeulistea   qui  lui  avaient  déjà  prescrit 
des  topiques  toniques,  spiritueux,  et  des  remèdes  internes  tres- 
excitans,  trèa-actifs.  On  parlait  déjà  du  séton,  du  moxa  à  la  nu- 
que, etc.  Je  dis  dieore  au  malade  que  les  bruits  qu'il  entendait 
dans  le  silence  de  la  nuit  provenaient  de  l'affsction  des  ner& ,  com- 
pliquée avec  cselte  du  foie  dans  lequel  la  bile  séjournait  ou  était  alté- 
yée,  d'oit  résultait  une  stiÉnulation  continuelle  de  l'encépbale  et  do 
aystëme  nerveux.  i 

Je  hii  conseillaî ,  i^.  de  dire  un  grand  usage  des  boissons  relâ- 
(èbantes,  adoucissantes  et  légèrement  rafraii^issautes  ^  d'user  de$ 
Javemens  et  des  bains  nombreux,  seulement  dégourdis.  Je  fus  d'avi» 
^'il  se  fit  mettre  des  sangsues  à  l'anus  deux  ou  trob  de  loin  ea 
loin; 

â^.  De  ne  recourir  aoi  apéritifi^  même  les  plut  doux,  que  lors^ 
€[u*îl  serait  dans  un  état  plus  calme,  dan»  une  détente  bien  mar- 
quéè,  et  qu'alors  il  fît  usage  des  pilules  avec  Fassa-foetida  et  da 
camphre,  de  la  poudre  tempérante  de  Sthal,  de  la  poudre  de  racine» 
de  valériane  sauvage  et  de  quelques  boissons  très-légèrement  apéri-* 
tives,  poto  pouvoir  parvenir  en  saite  à  l'utoge  des  pilules  savonneuses 


I  «k 
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taneÈ  a^ÊA  «xtrâûte  «m^rs  et  readti^s  légëremeût  purgatkes,  mais  tou- 
jours k  proportioa  cjoe  l'esoitalnlité  diminuerait^ 

5^.  Qi^îl  prit  ei^anke  des  eates  de  Vîcby;  d'abord  eoupée»  aVec 
de  Peau  de  vexo'ovi.  a«tre  boîssoui  rdÀefaante  pour  parreuir  à  les 
prendre  pures  et  sur-tont  sur  ks  Keos. 

Je  fus  aussY  (Paris  qi^l  montâc  à  cheral  ;  et  quam  à  son  ré* 
gime,  qu'il  vécût  èe  peu  de  yiande  et  qu^il  usât  principalement 
des  végétaux^  pour  boisson,  du  yin  de  Bordeaux  arec  moitié  eau 
ou  ayee  une  infusion  légère  de  chicorée  sauvage  ou  de  tnair- 
rube  blanc  ;  etc. ,  si  c'était  nécessaire  pour  la  digestion.  Jamais 
consultation  ne  fut  pttfs  exactement  suivie 3  il  est  vrai  que  le  ma^ 
lade  en  épi^ouvaît  constamment  d'heureux  effets.  Les  tiraillemens 
et  gonflemens  de  la  région  épigastrique  cessèrent;  les  vents,  les 
coliques  diminuèrent  et  disparurent  :  le  malade  eut  parfois  de 
légères  évficuations  bilieuses;  son  teint  revînt  dans  l'état  naturel; 
le  sommeil  fut  plus  calme;  il  reprît  son  embonpoint  ordinaire;  enfin  ^ 
à  l'exception  d'un  peu  trop  âe  sensibilité,  tenant  au  tempérament 
ou*  à  sa  constitution  bilieuse ,  le  malade  fut  radicalement  guéri , 
en  insistant ,  il  est  vrar  plusieurs  fois  et  pendant  plus  ou  moin^  de 
temps,  sur  l'usage  du  même  traitement,  sur^toutsur  celui  de  Véquîta-^ 
tîon  qui  lui  était  favorable.  Les  points  noirs  qu'il  croyait  voir  con^ 
tînuellement  disparurent,  ou  sHls  reparaissaient,  le  malade  pouvait 
bientôt  les  dissiper  en  réitérant  une  partie  du  traitement  î  il  était 
toi^ours  cm  bon  état  quand  3  avait  le  ventre  libre,  surM:oul  brs^ 
qn^l  rendait  des  matières  bilieuses. 

Ojbs.  IV.  —  M.  Williams  Black  >  anglais  >  vînt  me  consulter 
eu  1785  pour  une  afiection  des  nerfs  ^  disait-il  ^  dont  divers  méde- 
cins l'avaient  traité  ,  tant  en  France  qu'en  des  pays  ^étrangers,  il 
était  alors  âgé  de  trentç'-cinq  ans  >  maigre ,  sec  et  paraissant  de  la 
plus  grande  sensibilité  et  irritabilité  \  ses  yeux  étaient  étincelans , 
sa  langue  rouge  et  son  pouls  très^serré.  II  ne  prenait  presque  pas 
de  sommeil,  mangeait  peu,  et  cependant  il  était  dans  un  mouvement 
continuel ,  courant  dans  U  matinée  à  cheval ,  et  le  reste  du  jour  à 
pied  ou  en  voiture  >  voulant  tout  observer,  tout  écrire  et  cependant  ne 
rien, perdre  de  ses  plaisirs >  du  jeu,  de  la  table,  etc.  Sa  tête  s'exhalta^» 
parlant  toujours  >  farsant  divers  remèdes  que  des  médecins^ 'dont 
il  avait  conservé  les  recettes ,  lui  avaient  ordonnés  en  divers  ehdroit^ 
et  en  divers  temps  1  tous  remèdes  très-chauds^  élixirs  aloétîques;, 
vins  médicamenteux,;  purgatifs  drastiques  ;  régime  échauffant^  etc.  3 
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Jl  fidsaSt  aussi  firéquemment  nsage  des  bains  chauds,  de  tap^ttf^ 
^our  détraîre  \  disaît-il ,  un  principe  rhumatismal  et  goutteux. 

Un  tel  malade  ne  pouyait  résister  long-temps  k  un  pareil  traite- 
ment ;  aussi  était-il  derenu  très-jaune.  Ses  digestions  étaient  lentei 
et  pénibles  ;  la  région  épigastrique  était  proéminente  y  dure  et  dou- 
loureuse ,  ce  qui  me  fit  croire  que  le  foie  était  affecté. 

Je  prescriris  au  malade  un  traitement  entièrement  différent  de 
celui  qu'il  fiiisait  :  i^.  )e  lui  conseillai  des  bains  seulement  dégou^ 
dis  pendant  plusieurs  jours ,  le  matin  peu  de  temps  après  s'être  leré 
de  son  lit ,  ou  le  soir  immédiatement  ayant  de  s'j  mettre  ;  je  loi 
conseillai  de  préférer  ces  bains  s'il  ne  dormait  pas  y  ou  si  son 
sommeil  continuait  d'être  agité  ;  a**,  de  prendre  le  matin  en  boisson 
deux  ou  trois  Terres  y  selon  que  son  estomac  le  supporterait,  de 
petit  lait  clarifié  ou  d'eau  de  poulet ,  de  yeau,  d'infusion  de  fleurs  de 
yiolettes  à  son  choix  ;  5®.  de  yiyré  de  peu  de  yiande  froide  rôtie, 
et  d'user  des  yégétaux  cuits  ou  de  fruits  bien  choisis;  4°.  de 
prendre  un  layement  à  l'eau  piresque  froide  y  s'il  n'allait  pas  à  la 
garde-robe  plusieurs  jours  de  suite  y  5^.  je  lui  prescrivis  sur-tout, 
en  suivant  un  pareil  plan  de  traitement  y  de  quitter  celui  qu'il  ayait 
adopté  y  qui  ne  manquerait  pas  d'augmenter  son  fâcheux  état  tant 
au  physique  qu'au  moral  y  de  le  £aire  maigrir ,  enfin ,  de  le  con- 
duire à  la  fièyre  lente  et  au  marasme. 

X  Le  malade  eut  bien  de  la  peine  à  suivre  ces  conseils  ,  d'autant 
plus  qu'il  n'y  trouvait  aucun  remède  extraordinaire  y  inconnu ,  et 
qu'il  ayait  des  préjugés  bien  contraires;  aussi  tarda-t-il  encore 
à  s'y  livrer.  Il  continua  son  traitement  excitant  et  sa  même  manière 
de  viyre  ;  mais  environ  un  mois  après  il  revint  me  voir  r  son  teint 
était  encore  plus  jaune  ;  ses  urines  étaient  rouges  ;  son  ventre  trèS' 
gonflé  y  baldnné  y  plein  d'air  y  très-dur  dans  la  région  épigastrique* 
Le  malade  n'avait  pas  été  à  la  'garde-robe  depuis  plusieurs  jours; 
3  ne  dormait  plus  ;  son  pouls  était  très-dur  et  si  fréquent  ;  qu'à 
peine  on  en  pouvait  distinguer  les  pulsations.  Le  malade  me  dit 
qu'il  lui  venait  mille  idées  folles  dans  la  tête  ,  tantôt  gaies  et  tantôt 
tristes  ;  qu'il  avait  été  sur  le  point  de  se  détruire ,  et  qu'il  termine- 
rait enfin  par-^à  si  je  ne  le  guérissais  promptement.  U  me  dit  qu'une 
des  idées  les  plus  extraordinaires  qu'il  lui  venait  souvent^  c^est 
qu'il  estait  si  léger ,  qull  était  persuadé  que ,  s'il  se  jetait  par  la 
fenêtre  y  il  tomberait  dans  la  me  si  doucement  qu'il  ne  se  ferait 
point  de  mal  y  et  quen^  dans  le  moment  où  il  me  parlait  ^  il  se 
èentaît  si  léger  ^  qu'U  ne  croyait  presque  pas-  peser  sur  le  plancher 
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^  ma  chambre  ^  qu'il  y  ayait  des  momens  oit  son  rentre  était  gonfliî 
comme  ime  outre ,  e%  cpi'il  se  désenflait  subitement  en  deyenant  dur 
isomiae  une  pierre.  Il  m'ajouta  qu'il  ayait  des  battemens  dans  la  tét6 
par  interyalles  fort  incommodes  j  qu'il  ayait  saigné  du  nez  plusieur$ 
fois  y  mais  en  petite  quantité.  Je  lui  demandai  s'il  n'ayait  jamais  eu 
4es  h^orrhoïdes  :  il  me  dit  qu'il  en  ayait  eu  il  n'y  ayait  pas  long-« 
temps ,  mais  qu'elles  n'ayaient  pas  flué.  Je  crus ,  d'après  cette  ins-r 
traction,  deyoû*  lui  conseiller,  i^.  de  se  &ire  mettre  trois  ou  quatre 
«angsues  autour  de  l'aniis ,  pour  extraire  seulement  enyiron  quatre 
onces  dç  sang ,  me  proposant  de  lui  &ire  réitérer  cette  petitç 
saignée  dans  un  temps  plus  ou  moins  éloigné ,  selon  l'efifet  de  la 
première ,  et  relatiyement  à  ses  forces  et  à  son  état  ;  2°.  de  com-r 
mencer  l'usage  des  bains  et  des  boissons  que  je  lui  ayais  déjà  près* 
critSy  et  de  suiyre  ayec  constance  plusieurs  jours  le  régime  que  je 
lui  ayais  aussi  conseillé;  S**,  de  prendre  tous  les  soirs  en  sfi  couchant, 
niéme  après  son  bain ,  deux  on  trois  pilules  chacune  de  deux  grain^ 
^  campl^re  et  d'autant  d'assa-fqetida  et  de  -sel  de  nitre ,  ayec  ui^ 
quart  de  grain  d'opium  gommçux  dans  chaque  pilule. 

Mon  ayis  fut  suivi  et  ayec  d'autant  plus  d'opiniâtreté  de  la  part 
du  malade,  qu'il  avait  ùdt  d'abord  des  difficultés  potu*  s'y  soumettre. 
Pans  peu  de  .temps  il  se  trouva  plus  iaible ,  mais  il  dormit  mieux  f, 
et  d'un  sommeil  plus  calme  et  plus  tranquille;  quelques  jour9 
encore  après,  ses  urines  furent  moins  rouges  et  son  teint  moins 
jaune.  /Mais  les  yents  qui  l'incommodaient  beaucoup  le  détermi*- 
lièrent  à  prendre ,  à  mon  insu ,  des  potions  réputées  carminatiyes 
^jtiyenteu^s  ,  ayec  de.  l'eau  de  camomille ,  de  fleurs  d'orange  , 
àe  menthe ,  des  goutter  anodines  d'Hoffmann ,  de  l'esprit  de  min-^ 
dererua  ,  etc.  ;  mab  bien  loin  d'en  retirer  de  bons  effets ,  le  malade 
^n  fut  plus  yiyement  incommodé.  Il  yint  me  l'ayouer.  Je  lui  cour 
seillai  d'abandonner  un  pareil  traitement,  et  de  faire  constamr 
jnent  et  ayec  confiance  celui  que  je  lui  ayais  prescrit)  en  consé- 
quence il  repiît  l'usage  habituel  de  ses  bains  ,  de  ses  boissons 
l>elâcfaantes  et  rafraîchissantes ,  et  rarement  il  recourut  aux  plus 
légers  remèdes  réputés  antispasmodiques.  Par  cette  perséyé- 
rance  il  obtiiiit  du  calme  et  dans  le  physique  et  dans  le  moral  ; 
il  eut  quelques  selles  bilieuses;  1^  peau  fut  moins  jaune ,  les  urines 
plus  claires  et  moins  rouges.  Je  lui  conseillai  de  prendre  unplu$. 
grand  nombre  de  pilules  d'as^a-fœtida  et  de  camphre  sans  opium 
^oinmeux ,  par  parties  égales  de  quatre  grains  chacune.  Le  maladf» 
çn  pçenait  cinq  a  çix  tous  les  jours  et  ayec  avantage  )  car  il  étaif 
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plus  tranquîUe  et  il  avait  Tes  selles  plus  liBres  y  moins  blanches  ; 
les  urines  retenaient  peu  à  peu  à  leur  état  naturel  ;  le  pouls  était 
moins  serré ,  phxs  dilaté ,  moins  fréqvent  ;  la  pean  plus  moite  \  lesyeox 
étaient  moins  étineelans  ^  ses  idées  nettes  ;  il  commençait  d*appéter 
quelques  àlimens  ;  les  forces  réeHes  succédaient  à  cdles  qui  n'avaient 
été  que  Teffet  d'une  excessÎTe  irritation.  Je  recommandais  «epen- 
dant  au  malade  de  ne  les  employer  qu'aree  mesure ,  de  se  borner 
\  une  promenade  à  pied  ou  en  voiture  deux  fois  le  ^our.  Je  lot 
défendis  le  cbetal  pour  quelque  temps  :  sa  matgrenr  dimîniia  ;  le 
baâ-yentre  devint  moins  ^nsible  y  plus  souple  ;  fiiais  il  y  avait 
cependant   par   intervalles  des  ressentînietts  de   clique ,  dont  il 
rapportait  le  principal  siège  vers  la  vésicde  -du  fiel.  Je  joignis  aux 
pilules  d'assa-fœtida  et  de  camphre  tlont  îl  faisait  trsege  y  f  étirait 
de  pôssenlii  et  la  gomme  ammoniac  et  un  peu  d'esftrak  de  rhu- 
barbe y  en  même  temps  que  le  malade  continuait  de  se  Ibangner  et 
d'user  des  boissons  adoucissantes  et  relâcban^tes  ;  des  ^ngsûes  lai 
létaicnt  apposées  au  Nombre  fie  idéux  à  trots  seulement  autow  ^ 
l'anus  à  des  distances  éloignées  ;  enffin  y  le  mvlade  ^ar  ^m  traite- 
ment de  ce  jgcm^  qui  dura  près  de  trWs  mois ,  fifiit  ii<m-setflen»ent 
par  devenir  plus  calme  du  côté  du  moral  ^  mais  par  acquérir 
Tine  santé  pftrs  ferme.   On  voyait  évidemnjent  qu'elle  luS  revenait 
à  proportion  que  la  régtbn  du  foie  reprenant  sa  isottplesste  nato- 
relie,  que  les  digestions  s^e  fbisaiént  réguTîèrfemettt ' et  fecilement 
Le   malade  resta  persuadé  que  tons  les  remèdes  iqrfî  pourraiert 
prodtiîre   une  certaîné  e:itcitabilité  Itri  étaient  nuisîMés,  'et  il  1^ 
évita  à  son  grand  avantage.  Je  lé  rctnîs'  par  *fie^&  à  'ses  c^tercices 
ordinaires.  Il  fît  xm  voyage  \  Spa  ou  il  était  sSr^flè  trouver -fffusfetfrs 
de  ses  compatriotes.  Je  hiî  cWn$eilla-i  de tfyÎKnré^tous'lcs  maâns  qtie 
deux  ou  trois  vei^res  Keûiement  des  eaux' fl^  là'Srffi'Vcriière  et  h 
reprendre  modérément  Fnsage  nu  cîbcval. 

M.  Williams  Slack  finit  ^par  jouir  d'une  bonne  santë ,  moyeimânt 
cependant  qu'il  évrtatt  tous  les  texcrtans  physîtjues  et  moraux.  Sa 
santé  lui  parais^sait  assurée  tatit  qu'A  retronnaissatt  dé  la  ^souplesse 
dans  ia  région  du  foie.  Mais  dfes  qu'il  y  éprouvait  3èîa  renittcncc, 
jiîentât  la  )aani.<^  et  les  aocîflens  nfervieux  snrveiiaieirt.  H  y  portait 
'remfeile  en  reprenant  le  tratreniem  qu*fl  avait  heureusement  snivi , 
let  "bientôt  il  se  rétablissait.  •  ^ 

Obs,  V.  -—  M.  darèh ,  milftâire  anglais  très-distin^  vint  i 
Paris  au  printemps  de  ifBS  xA  il  me  consuhal  II  était  âgèdertn- 
quante  ans  >  grand ,  mâigi^e  ;,  tïfes-vif.  îl  vp^e  Ôît  att)ir  depuis  tpA(\^ 
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teiE^s  considérablement  maigri ,  parce  qu'il  croyait  qae  ses  en^» 
tVailles  ayaiçnt  perdu  leur  force  naturelle  y  et  qu'étant  très-rrefroin 
dies  et  relâchées ,  il  ne  pouvait  trpuyer  aucun  remède  qui  pAt  leur 
rendre  leur  rassort  naturel  :  <c  Qu'il  yoyak  bien  qu'il  faudrait  bientôt 
»  périr  :  encore ,  disait*il  ^  ce  ne  serait  rien  si  je  finissais  douce- 
»  ment  -ma  carnère  ;  mais  malheureusenoent  j'éprouve  d^  dou- 
»  leurs  dans  l'habitude  de  tout  mon  eoips  ^  à  la  tête  aui^tout,  si 
»  vives  que  je  ne  dors  ni  nuit ,  ni  jour ,  et  que  je  rends  ta^t  de 
»  vents  que   je   croirais  que  j'ai  dans  mon  coi^s  l'anlre  d'Éole 
y>  (  j'emploie  son  expression  ).  Enfin  y  ifae  dit-il  y  l'existence  West 
3>  si  insupportable  que  j'ai  souvent  été  décidé  à  la  terminer  par  un 
2)  prompt  remède  y  par  un  petit  pistolet  que  j'ai  à  mon  aernce^  n 
Qu'on  juge  du  «déseqioir  de  ce  malheureux  malade#  J'employai  tous 
les  moyens  que  je  pus  pour  le  tranquilliser»  Je  lui  demandai  si 
son  teint,  qui  était  d'un  jaune  j^mbé,  avait  été  toujours  le  même. 
Jl  me  répondit  que  non  :  qu'il  n'était  devenu  tel  que  dqpuis  cinq  à 
m.  mois.  Je  recherchai  par  le  tact  à  m'assurer  de  l'état  des  visr- 
«sères  du  basrvenire  y  et  je  découvris  que  les  parois  nuscahires  de 
cette  cavité  étaient  dans  une  violente  cotttraction  ^  cependant  je 
distinguai  facilement  que  la  région  d)B  la   rate  était  gonflée  >  et 
que  ccfUe  du  foie  Fétak  aus^i,  suiwtout  au-dessous  du  cartilage 
mphou^,<^  régnait  aussi  la  plus  grande  isensibilité ,  et^^apràa 
cet  examen , .  je  ne  doutai  pas   que  la  rate  et  le  foie  ne  lassent 
obstrués.  Je  crus  que  les  fonctions  de  ces  viscères  étaient  troublées 
au  point  que  la  matière  de  la  bile  mal  filtrée  séjournait  dans  le  foie, 
et  refluait  peut^^tre  sur  la  masse  du  sang  et  des  autres  humeurs  ; 
qu'elle  devenait  le  stimulant  des  nerfis  et  produisait  leur  excessive 
sensibilité ,  ainsi  que  l'excès  d'irritabilité   des  muscles.  J'interdis 
au  .malade  totite  espèce  de  remède  et  d'aKmens  excitans,  et  je  lui 
en  conseillai  d'autre^  qui  me  parurent  devoir  faire  un  e&t  «qaposé^ 
mais  cependant  avec  modération. 

Je  lui  èonseOlai  de  prendre  tous  les  deux  jours  un  bain  d'eau 
à  peine  déj^cvurdie ,  le  ikiatin  à  )eun,  d'^nvipion  trois  quarts  d'heure 
il  tme  heure .,  ou  le  soir  en  se  couchant  si  cela  lui  était  plus 
conunode ,  pourvu  ^'ii  dtnât  de  bonne  heure  -y  de  prendre  tous 
les  mutins  quelques  verres  d'une  boisson  rafraichissaitte  et  légèrei^ 
ment  relâchante  y  comme  de  petit  lait  froid  y  sans  addition  d'aucun 
-sirop;  pour  qu^elle  lui  passât  plus  facilement ,  etc.  y  etc.  ;  de  pivndre, 
^il  n'attait  pas  à  la  garde-robe  y  un  laveiAient  avec  une  décoction 
emoHienle  ^  et  d'user  dans  la  journée  d'une  iisape  de  dueodent 
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et  de  réglisse  oa  de  quelqu'autre  boisson  analogue.  Je  lui  coih 
seillai  y  après  avoir  snivi  ce  traitement  quelques,  jours  y  de. prendre 
tous  les  matins  quatre  ou  cinq  pilules  d'un  demi-gros,  d'extrait 
de  pissenlit  et  4i3L  grains  d'assa-footida  ;  de  plus  j  de  se  faire 
mettre  deux  fois  ^  dans^  l'espace  de  quelques  mois ,  des  sang- 
sues à  l'anus  au  nombre  de  trois  à  quatre  seulement  chaque 
fois  \  de  monter  à  cheral  et  au  pas  j  et  d'aller  ensuite  parcourir 
nos  provinces  méridionales  pour  se  rendre  à  Bagniërôa  de  Bigorre, 
où  il  se  baignerait  et  boirait  les  eaux  ;  en6n  y  d'aller  passer  l'hiver 
à  Nice. 

Ce  traitement  fut  exactetaent  suivi  et  suffit  au  malade.  H  repassa 
par  Paris  l'année  d'après  y  en  retournant  en  Angleterre.  U  avait 
pris  de  l'embonpoint  ;  son  teint  était  net  y  la  rate  avait  sensible- 
ment perdu  de  son  volume  y  et  Fa  région  épigastrique  n'était  ni 
proéminente  ni  dure  ;  le  bas-venUre  était  d'autant  plua  souple  qu'il 
avait  été  engorgé.   IKy  avait  parfois  .des  selles  ua  peu  liquides, 
bilieuses.  Le  malade  avait  bon  appétit ^  dorpiait  asse^i  \À&sx'y  son 
esprit  était  plus  tranquille.  Il  me  dit ,  ei^  plaisantant,  qu'U atten- 
drait à  user  de  son  remède ,  le,  pistolet ^   j^  une  autpe  occasion, 
et  qu'il  la  difféi*erait   le  plus   possible  -y  mais  que  réejilement  il 
souffrait  tant  y .  lorsqu'il  m'avait,  consulté  y  çt  de  son  physique  et  i» 
son  moral  y  qu'il  avait  été  .tenté  plusieurs  foi^  d'abréger  ses  souf- 
frances en   se  donnant   la  mort.    On  sait  que  ce;  gepre  de  sui* 
eide   à  la  suite  du  spleen  n'est  pas.   rare»  Je  crqi^  J^u'il  serait 
moins  commun  si  y    au- lieu  dea  i*emèdes  irntanç  .qu'on  presQ*it 
pour  donner^  dit-on,  di|  ton  aux  ner&  y  on  recom^ait  aux  adottcis* 
sans  et  aux  relachans ,  etc.  ,y  comme  )e  l'ai  fait  dans  \fy,  traitentenf 
de  ce  malade.  €e  qu'îLy  a  de  certain  ^  c'est  qu'à  proportion  que  les 
çngor^mens  du  foie -et  de  la  raie-  ont   diminué  il  y  a  eii  des 
évacuations  bilieusess  y  et   l'état  moral  et  physique  du  malade  sç 
sont  rétablis. 

Oas.  VI.  — t  Je  fus  îConsuTté ,  le.ia  novembre  1795,. par  un 
étudiant  en  droit  >>Âgé  de.  vingt-sept .  ans  ^^  qui.  éj^rouvait  iine 
tout  sèche  par  quintes  fj^  et  de  la  géue  dans  la,  respiration  ^  sur- 
tout dans  l'inspira tran;  U  était,  d'une  maigreur  ex^tr^iyie^  spjçi  teint 
était  olivâtre  ;  el«  il  iftio  dit  éprouver  dai^^  la  région  .épiga^ique 
des  douleurs  vives,  et  poignantes,  par  intervalles.;,  et  une  douleur 
obtuse  presque  continuelle.  Il  éprppivait  des  ^ran4es  varia- 
tions dans  les  évacua tioAs.  alvine^,  étant  tantôt  opiniâtren^eat  cons^ 
tipé  y  et  tantôt  ayant  d^.  9elles  liquides  ;  jaunâtres  y  qui  contenaieat 


parfois  des  concrétions  biliaû^es.  Ce  jeune  homme  était  aussi  &^&^ 
quemment  exposé  à  des  gonflemens  énormes  du  I)as-venti*e  qui 
venaient  et  cessaient  presque  subitement;  ses  urines  étaient  tantôt 
claires  et  tantôt  trës-rougeâtres  ;  le  pouls  était  serré  et  dur.  Le 
malade  me  dit  que  dans  la  nuit  il  se  relâchait  et  que  sa  peau 
devenait  moite  dans  la  matinée;  qu'il  avait  même  quelquefois  de 
la  sueur,  non  de  tout  le  corps ^  mais  de  la  poitrine  et  de  la  ré- 
gion de  l'estomac  seulement  ;  que  cette  sueur  était  quelquefois 
^rès-jaune  et  teignait  sa  chemise  de  cette  couleur. 

Ayant  cherché  à  m'assurer  par  le  tact  à  reconnaître  l'état  des 
-viscères  abdominaux,  je  reconnus  que  le  foie  était  très-gonflé;  il 
faisait  une  grande  saillie  dans  la  région  épigastrique  et  sous  les 
fausses-côtes  droites;  le  reste  du  bas-ventre  paraissait  plus  enfoncé 
que  saillant,  le  malade  étant  fort  maigre. 

Interrogé  sur  les  causes  qui  pouvaient  avoir  donné  lieu  à  la 
maladie ,  le  jeune  homme  me  répondit  qu'il  avait  joui  d'une  asses 
bonne  santé  jusqu'à  l'âge  de  seize  ans  ;  mais  que  depuis  cette; 
époque  il  avait  dépéri  ,  et  qu'il  en  attribuait  la  cause  à  un  maU 
heurçux  penchant  qu'il  avait  pour  la  masturbation;  que  d'abor4 
sa  santé  n'en  avait  pas  été  altérée  ;  mais  que  peu  à  peu  elle 
s'était  affaiblie  an  point  de  ne  pas  $e  souvenir  le  soir  de  ce  qu'il 
avait  fait  le  matin;  que  ses  digestions  s'étaient  troublées;  qu'il  avait 
considérablement  maigri;  quMl  lui  était  survenu  des  douleurs  dans 
les  membres  et  un  fourmillement  continuel  le  long  du  dos;  mais 
que  tout  cela,  et  tout  ce  que  M.  Tissot  avait  dit  dans  son.  traité 
sur  Y  Onanisme  qu'il  avait  lu,  n'avait  pu  l'effrayer  assez  pour  l'em-r 
pécher  de  se  livrer  à  son  infernale  passion  ,  c'est  son  expres- 
sion, et  qt^'il  croyai^  pouvoir  la  rapporter  à  ce  soin  extrême  quç 
son  pèrç  avait  eu  de  lui  inspirer  de  l'horreur  pour  la  maladie 
yénérienne,  mais  qu'il  avait  évité  un  écueil  pour  tomber  dans  lin 
autre.  JU.  me  dit  'ij[u'un  jour,  au  moment  où  il  se  masturbait  et  à 
l'instant  de  l'éjaculation,  il  avait  senti  une  douleur  dans  la  région 
épigastrique  aussi  vive  que  celle  qu'il  aurait  éprouvée  si  on  lui  eut 
enfoncé  un  coup  de  stylet;  qu'il  avait  Gr|ché  du  sang  peu  de.  temps 
dprès ,  sans  sayoir  trop  s'il  çtait  venu  de  la  poitrine ,  n'ayant  eu 
alors  aucune  espèce  de  toux  ni  de  difficuljté  de  respirer  ;  mais  il 
m'assura  que  la  douleur  s'y  était  depuis  fait .  ressentir  par  inter- 
valles ,  et  que  la  région  de  l'estomac  s'était  considérablement  gon- 
flée en  pev^  de  tempsi;  qu'il  avait  été  ez^uite  très-jaune  à  diverse^ 
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reprises.   H  ajouta  qne  malheureusement  ce  n'était  que  iepui» 
cette  époque  qu'il  avait  pu  se  délivrer  de  son  habitude  funeste. 
L'état   de   ce  jeune  homme  me   parut  désespéré.   Cependant 
comme  il  vaut  mieux   prescrire  un  remède   que   d'abandonner 
les  malades   à  leur   funeste  sort ,  je  oons^Hai ,   i*.  de  prendre 
des  bains  ,  mais  à  peine  dégourdis  ;  2^.  4®  mett»*e  sur  la  région 
épigastrique  j  en  sortant  du  bain  ^  un    grand  emplâtre  de  thé- 
riaque  couvert   de  camphre  en  poudre   très-fine  ;  5^.   de  boire 
tons  les  matins    un  ou   deux  verres  d'une   infusion  de  feoilles 
d'oranger  j  de  gallium  luteum  et  de  tilleul ,  a  laquelle^  s'il  éproo- 
Tait  la  moindre  envie  de  vomir ,  il  ajouterait  uiie  cuillerée  a  café 
^  d'eau  de  fleurs  d'orange  et  autant  d'eau  de  menthe  simple ,  ayec 
douze  ou  quinze  gouttes  de  liqueur  anodine  dlîofiin^nn  \  4®.  d'oser 
après    deux   fois  le  jour  d'une  poudre  composée  de  dix  grains 
de  poudre  tempérante  de  Stbàl  y  autant  de  sel  essentiel  de  quin- 
quina ^  et  de  douze  grains  de  poudre  de  valériane  sauvage. dans 
,    nne  cuillerée  d'eau  de  fleurs  d'orange  \  5**.  qu'après  Fusage  de 
,  ces  remèdes  pendant  deux  ou  trois  semaines  /  il  pourrait  prendre 
le  lait  d'ânesse  à  la  dose  de  huit  onces  tous  les  matins,  avec  trois 
onces  de  suc  de  chicorée  sauvage ,  mêlés  ensemble  ou  immédia* 
tement  l'un  après  l'autre  si  ce  mélange  lui  déplaisait ,  etc.  ;  qne 
ai  les  hémorrhoïdes  venaient  à  se  gonfler  il  pourrait  les  faire  dé- 
gorger par   deux  ou  trois  sangsues  ;  €^.  je  conseillai  encore  an 
malade  de  se  retirer  chez  ses  parens  qui  étaient  du  côté  de  Tours ^ 
çt  d'y  suivre  exactement  son  traitement  qui  ne  pourrait  qu'être 
long. 

Mes  conseils  furent  très  -  exactement  sttiyîs  et  Jon'^- temps, 
gavais  perdu  ce  malade  de  vue ,  lorsque  ^environ  dix-hùît  mois 
après,  de  retour  à  Paris,  il  vint  me  voir  ejt  suivre  ineà  leçons.  B 
était  dans  un  état  de  santé  si  différent,  qu'il  'n*:eut' pu  être  reconnu 
que  difficilement  :  ses  digestions  se  faisaient  bien  ;  il  allait  l'égu- 
tièrement  à  la  carde-robe,  et  n'avait  plus  de  cdiqufe  :  son  teint 
^tait  clair  ;  on  sentait  cependant  au  lacl  un  j>éu  de  renittence  dani 
la  région  épigastrique^  mlîs  je  rassurai  le  mâïade  à  cet  égard,  et 
hi  conseillai  seulement  de  boire  pendant  quelque  temps  VXi  oo 
^eux  verres  4*eau  de  Vichy  tous  les  matins.„  feire  quelques  tours 
de  promenade  tous  les  jours  à  pied  iSu  encore  mieux  à  Cheval  i, 
et  sur-tout  de  ne  se  livrer  à  l'étude  qu!^vec  réserve ,  de  VÎtfe  d'uft 
\ovL  régime.  Ce  trail;emevit  eut  Iç  plus  heureuK  résultat,. 
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Obs.  VII.  — -  M.  Necher,  le  dernier  miniatre  des  finances  du 
malheureux  Louis  XYI,  d'une  confertitutien  forte  ^  tant  par  ia  char- 
pente de  son  corps  que  par  la  \3guettr  de  son  esprit ,  accoutumé 
des  son  enfance  aux  études  pénMes»  et  non  interrempues  de  la 
littérature  et  des  arts,  ensuite  plongé  dans  les  spécuktioin  du  conn» 
merce  et  de  la  banque  par  lesqn^es  il  avait  acquis  «me  grande 
fortune,  publiant  des  ouvrages  de  littérature  et  de  finatiees  très-' 
connus ,  fut  dans  les  derniers  temps  de  «on  mâmstëre  bien  mal- 
heureux de  voir  les  aflaires  chi  royaume  prendre  une  touinnre 
différente  de  celle  qu'il  avait  prcrue.  H  per^  d'abord  le  sommeil, 
ensuite  il  eut  du  dégoût  pour  les  alimens;  tl  maigrit-,  son  air  na- 
tttrellcïhent  sérieux  et  pensif  se  rembrunit  encore  dayantage  :  des 
donleurs  assez  vives,  d'abord  passagères  et  éloignées  se  &isaient 
ressetitir  dans  la  région  du  foie,  et  elles  'furent  dans  la  miite  pbia 
longues  et  plus  rapprochées  :  l'estomac  iirisait  mal  ses  fMDCliona; 
des  Êiiblesses .  du  relâchement  dans  les  membres  rendaient  sa  mar»' 
dhe  labotîeuse.  Cependant  tse  ministre  devint  ^autie  ,  dans  le 
blanc  des  yeux  et  dans  la  peau,  d'abord  du  visage.,  ensuite  dans 
celle  du  reste  du  corps  ;  les  -urines  furent  rouges  et  rares  ;  le 
TTsage  se  boid&t  légèrement;  les  extrésnités  inférieures  «e  tuméfia 
rent  ^in  peu  sur  le  ^eera  du  pied  et  sous  les  malléoles  ;  le  nudade 
avait  natin^ellettient^  les  jambes  fort  grosses.  Je  m'assurai  par  le  tact 
Tpt  le  fôîe  était  très-gonflé  et  qu^  disait  une  aaiHie  dure  et  nnégâle 
dans  la  région  épîgastrique;  qu'il  débordait  les  firassfs-çâftes  droites, 
et  qu'on  sentant'  au  tact  un  gonflement  encore  ];dus  rematqmtbler 
dans  la  région  *de  la  vésicule  du  flel ,  qui  pouvait  &ire  croire  que 
la  bile  séjournait  et  dilatait  ce  réservoir  de  la  bile. 

Je  ne  doutai  pas  que  tous  les  maux  que  M.  Neclcer  éprouvait 
p'emsent  lear  siège  principal  dans  le  foie  dans  lequel  la  bile  était 
i!nal  préphrée ,  stagnante ,  ralentie  xm  même  interceptée  dans  sa 
lîbre  circulation;  enfin,  qu'au  lieu  de  cotller  dans  le  canal  futestinal 
die  'refluait  dans  la  vé^onle  du  fiel  pour  y  trop  séjourner  et  s'y 
concréter  )  qu'elle  était  aussi  sans  doute  retenue  dons  le  foie ,  d'x)& 
nécessairement  il  devaitrésulter  un  trouble  ou  même  un  défent  total 
des  digestions,  et  pent*étre  encore  une  altération  dn  sang;  et  de  là 
une  aorimoinc 'quelconque  avec  un  excès  de  stimulation  des  ner&; 
enfin  une  augmentation  de  sensibilité  et  '  d'irritabilité  fâcheuse. 
Je  crus  devoir  conseiller,  i*.  Fusage  des  boissons  retâchaîntes  et. 
I^afraichissatrtes,  les  bains  et  les  laveméns  de  même  nature; 

a^,  Quelques  pilules  d'assa-foetida,  de  camphre  avec  très-peu  dç 
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nicre  t  fînterdb  l'diage  de  toas  les  remèdes  liyiîqwfti ,  «pésiti6 , 
ainsi  que  les  alimens  échaoflEuis  ; 

3*.  Je  prescrivis  les  potions  légèrement  ealmante<  pour  le  soir; 

4^.  L'exercice  et  la  distraction  de  la  promenade  dans  un  )ardîn  j 
y    pntant  que  cela  se  poorrait. 

Ce  traitement  fut  soiyi  quelques  semaines,  et  tton--senlement  le 
jnal  n'augmefit)^  pa^,  mais  même  le  malade  panU  se  r^aUir.  Le 
fi>ie  était  moins  renittent  et  sensiblement  n|oins  gonflé ,  le  teint 
inoins  jaune ,  les  urines  plus  claires  ;  il  j  avait  qn  peu  de  somm^; 
mab  des  dérangemens  dans  la  santé  du  même  genre  furent  bienr 
|6t  occasionnés  par  de  nouvelles  affisetions  morales.  Les  opérations 
de  l'assemblée  constituante  contrariant  souvent  les  vues  de  M.  Necr 
%ier ,  il  ressentait  de  nouvelles  rétractions  dan^  la,  région  épi- 
gastrique  ,  et  il  survenait  de  qouvelles  insoipnies  et  d'ultérieurs 
dérangemens  dans  les  digestions.  Le  Uaitement  fut  plus  d'upe  ibis 
suspendu. 

5^.  Des  hémorrhoïdes  qui  survinrent  me  déterminèrent  à  coor 
seiller  les  sangsues  ; 

6*.  fiosuite  l'usage  de  quelques  apéritifis  légers,  ^els  que  les  suc^ 
dépurés  de  pissenlit,  de  bourrache,  de  cerfeuil  et  de  cresson  de 
fontaipe,  les  infusions  de  scolopendre  et  de  chicorée  sauvage^  avec 
liddi^on  de  la  terre  foliée  de  tartre  :  je  fis  reprendre  au  malade 
les  pilules  d'assa-fœtida  et  de  camphre  auxquelles  j'ajoutai  un  peu 
fl'opium  gommeux. 

Ce  traitement  fut  aussi  celui  que  proposa  mon  confrère  Geofr 
|b^  qui  fut  appelé  en  consultation  ,  e^  il  eut  beaucoup  de  suc- 
cès. Le  malade  reprit  les  fonctions  de  son  pénible  et  bien  danger 
reux  ministère  :  mais  de  nouvelles  contentions  d'esprit ,  occasion- 
nées par  de  nouveaux  orages  dans  la  révolution ,  amenèrent  de 
nouveaux  accidens  dans  la  auite ,  et  toujours  ceux  qui  indiquaienjl 
l'affection  du  foie  :  vives  coliques ,  vents  incommodes ,  mémç  dou- 
loureux, javmi$se,  ^[iflure  oedémateuse  des  jambes,  âùblesse,  inapr 
pétence  pour  toute  espèce  d'alimens,  urines  rouges  et  selles  gri- 
satires.  Nous  crûmes  dévoir  conse^lec  au  malade  l'application  des 
vésicatoires  aux  jambes  et  ensuite  aux  çuissec^,  tant  pour  donner 
issue  aux  sérosités  dont  elles  étaient  abreuvées  que  pour  augmenter 
le  ressort  des  parties.,  et  fsiciliter  même  pyr  ce  moyen  l'écouler 
l|ient  des  urines ,  ce  que  fout  alors  asses  souvent  les  Vésicatoires 
au  lieu  d'en  ralentir  le  cours  ou  de  le  rendre  difficile  et  doulou^- 
1^1^ ,  conuae  ils  lie  foat  fort  souvent  jpar  rapport  au3(  canUiaride^ 
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^^ils'  (Soutiennent  ou  dont  ils  sont  saupoudrés.  Le  malade  ayàit 
d'ailleurs  éprotivé  des  douleurs  dans  les  men^res  qu'on  pouvait 
regarder  comme  rhumatismales;  goutteuses.  Ces  remèdes  extérieurs, 
réunis  aux  i^mèdes  intérieurs  légèrement  apériti&^  produisirent 
d'utiles  e&ts.  M.  Necker  attrait  été  Vraisemblablement  radicale- 
ment guéri  si  son  esprit  avait  pu  être  susceptible  d'un  peu  de, 
câline  >  si  nécessaire  à  la  guérison  du  foie  sur-tout/  Les  troubles 
de  la  réroltttion  augmentant  de  plus  en  plus>  M.  Necker  crut  de* 
voir  aller  chercher  hors  de  la  France  la  tranquillité  qui  était  si 
nécessaire  à  son  entière  guérison  :  il  se  rendit  à  Coppet  ei^ 
Suisse  y  dans  une  de  ses  terres ,  où  il  est  mort  deux  ou  trois  ans 
après. 

Oss.  YIIL  —  Une  fille  de  madame  du  Chilleau  eUt  vers  l'âge 
de  cinq  ans  du  dégoût  pour  les  alimens  et  de  fréquentes  envies 
de  Tomir^avec  des  coliques  auxquelles  se  joignit  une  jaunisse  des 
plus  intenses  :  des  vomissemeus  survinnent;  l'enfant  maigrit  et  eut 
aussi  des  quintes  de  toux  sèches  très-fréquentes  ;  la  région  du  foie 
était  proéminente.  Il  j  avait  de  la  tension  et  de  la  douleur  dani 
l'épigastre;  les  urines  étaiiènt  d'un  rouge  sanguinolent ,  et  les  ma* 
tières  des  selles  grisâtres  et  parsemées  de  concrétions  glaireuses, 
comme  celles^u'on  appelle  vulgairement  des  raclures  de  boyaux.  L'en- 
&nt  éprouvait  un  prurit  fréquent  au  nez  et  y  portait  les  doigts,  ce  qui 
me  fit  croire  que  la  jaunisse  était  spasmodique  et  annoncée  par  des 
Tcrs,  et  qui  me  détermina  à  prescrire  les  vermifuges  réunis  à  quel- 
ques doiâx  antispasmodiques.  Je  conseillai  un  julep  avec  les  eaux 
distillées  de  cerises  noires,  de  tilleul,  une  once,  et  demie  de  cha- 
cune; huit  gouttes  de  liqueur  anodine  d'Ho£Fmann;  demi-once  d'eau 
de  fleurs  d'orange  ;  quatre  grains  d'édiiops  minéral;  une  once  de  sirop 
de  chèvre-feuille.  L'en£aint  rendit  par  les  selles  deux  vers  ]om]>rics 
très*longs  et  très-gros;  il  eut  ensuite  des  selles  jaunes,  liquides, 
bilieuses,  mêlées  de  concrétions  blanchâtres,  glaireuses  :  le  gon- 
flement et  la  dureté  du  ventre  diminuèrent  aii^si  que  l'intensité  de 
la  jaunisse.  Je  prescrivis  des  pastilles  d'antimoine  cru  avec  quelques 
grains  d'éthiops  minéral  pendant  environ  tix>is  semaines^  la  région 
épigastrique  se  dégorgea  complètement,  et  l'eofant  revint  dans  la  meil- 
leure santé«  J'ai  rapporté  quelque  autre  exemple  de  jaunisse  par 
des  vers  dans  le  chapitre. sur  la  jaunisse.. 

Oms,.ï%.  •—  MAàame.d'Jlumoni,  de  Saumur>  dfhie  excitabilité 
extrême ,  tant  pour  le  physique  que  pour'  le  moral ,  eut  divers 
sujets  graves  de  chagrin;  ses  digestions  en  furent  bientôt  troublées  : 
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die  maigrit  ;  son  teint  jaunit  ;  elle  perdit  le  sommeil  ;  tes  règles 
dinunnèrent  et  même  se  suppomërent  ;  des  insomnies  et  des 
agitations  d'esprit  et  de  corps  eurent  lien.  On  sentit  en  divers 
endroits  dn  bas-Tentre  des  battement  qui  ne  furent  pas  durables , 
mais  qui  se  réitéraient  an  moment  oii  la  malade  ne  s'y  attendait 
pas  }  de  paveUa  baUemen»  se  âùsaient  également  sentir  dans  les 
museiea  des  extrémicés  qui»  élnient  fuelquefois  dwna  des  contrac- 
tions spassflBodiqnes ,  dmilomrenaes ,  doniqnes  on  toiûques.  Le  pods 
détint  petit ,  irrégnlîer  y  interminent^  quelquefois  si  peu  développé 
qu'il  paraissait  s'éclipsar.  Il  j  eiat  des  ûùbleases ,  des  lypoihimies 
Tupème  l»è»-alBrmantes  ;  quelquefois  la  malade  ayait  des  étourdisse- 
mens ,  à  la  suite  desquels  elle  tombait  dans  un  assoupissement 
profond,  sn)n  de  fengourdissemimt  d'une  on  de  plusieurs  parties 
du  corps.  A  ces  agitations  il  se  jioignait  souTent  des  pdpitations 
du  ccBur  si  TÎolentes  que  les  cAles  spus  leaqueltes  ce  viscère  est 
placé  en  étaient  videmment  soukrées.  La  malade  était  forcée  de 
demeurer  dans  son  lit  sans  £aire  aucun  mourement  ^  et  souTent 
elle  j  a  passé  plusieurs  }ours  sans  prendre  aucune  nourriture  ;  â 
peme  lui  pouvait-on  ftdre  avaler  quelque  goutte  de  liquide  :  jamais 
'état  plus  alarmant  ne  présenta  des  acddens  f/raweB  plus  divers. 

Cependant  ayant  éprouvé  mi  amendement  duis  son  état  ^  cette 
malade  voulut  absolument  être  transportée  à  Paris  aupiès  de  mou 
Mais  comment  entreprendre  un  pareil  voyage  I  £tte  essaya  plu- 
sieurs fois  de  se  lever  de  son  Ut  et  de  ûàrt  quelques  tours  de 
chambre  ,  ce  qu'dle  fit ,  et  ^paelques  ^ours  après  elle  se  fit  trans 
porter  à  Paris  en  batea»  par  la  Seine.  Effle  y  arriva  ^  mais  daos 
un  tel  état  qu'on  ne  oreyaît  pas  qu'elle  pàt  y  vivre  bien  long- 
teinps.  Ayant  examiné  attentivement  cette  malade  y  je  m'aperças 
qu'eUe  avait  un  gonflentent  manifeste  dans  la  région  supérieure 
du  ba»^entre  ;  le  foie  et  la  rate  étaient  très-gonflés  ,  ainsi  que  k 
paneréas  qui  paraissait  tuméfié  ^  si  on  en  jugeait  par  la  saillie  et 
la  dureté  qu'on  observait  transvcifsaiement  dans  le  bas-ventre  au- 
dessus  et  près  du  ncrmlvil.  On  ne  pouvait  donc  s'empédier  de 
reconnaître  des  eâibarras  dans  les  régions  snpéneures  abdomi' 
nales ,  les  inférieures  ne  paraissaient  point  tombées.  On  pouvait 
d'autant  mîeini  s'assurer  de  Fétat  du  bas^venlre ,  que  la  malade 
était  très-maigre  :  elle  avait  un  léger  suintemlenit  de  fleurs  blanches} 
mais  ]k  matrice  paraissQÎt  en  bon  état ,  quoique  la  malade  eût 
éprO!uvé  plusieurs  fois  du  retard  dans  ses  rèf^ee  pins  ou  moins 
long ,  et  qu'elle  eûl^  eu  d'autres  foi^  des  pertes  de  sang.  . 
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Le.traitetûent  d^une  telle  malade  était  d^autant  plua  épineux , 
^e  l'on  ne  pouvait  s'empêcher  de  reconnaître  en  elle  une  exci- 
tabilité incroyable  ;  aussi  ]e  crus  ,  au  lieu  des  apéritifs  et  des 
fondans,  devoir  lui  prescrire  d'abord  les  remèdes  les  plus  reli- 
chanS;  les  bains  d'eau  tiède  >  les  boissons  adoucissantes  et  rafraî- 
chissanteSf  auxiquelles  je  me  permb  de  )oii^dre  de  légers  parégoriques^ 
mais  avec  une  réserve  qui  eût  paru  puérile  dans  tout  autre  cas  ; 
car  )Ç  savab  par  expérience  que  les  opiatiques  ne  sont  pas  tou- 
jours caïmans ,  lorsqu'il  y  a  une  excessive  sensibilité  des  ner&  ; 
en  effet ,  l'opium  gommeux ,  prescrit  seulement  à  la  dose  d'un  tiers 
de  grain ,  bien  loin  de  calmer  le  malade ,  parut  augmenter  l'in- 
somnie. Je  fis  mettre  des  sangsues  autour  de  l'anus  et  aux  parties 
extérieures  de,  la  génération ,  après  laquelle  ss^ignée  ou  reconnut 
évidemment  que  le  goiill^nent  des  parties  supérieures  abdomi^ 
finies  avait  un  peu  diminué  >  sur-tout  celui  de  la  région  ^îgas- 
trique.  Il  j  eut  un  peu  plus  de  calme. 

La  malade  ne  vivait  po^r  ainsi  dire  que  dé  légères  émulsions  ; 
elle  fSeiisait  usage  des  pilules  composées  d'assa-fœtida ,  du  camphre 
et  des  poudres  tempérantes  de  Sthal  ,  à  la  dose  d'un  gros  de 
chaque  ,  pour  former ,  avec  un  peu  de  sirop  de  carabe ,  des 
pilules  de  cinq  gi*ains  ,  dont  la  malade  prenait  dans  la  journée 
six  à  huit  prises  dans  une  cuillerée  d'eau  de  lleurs  d'oranger, 
et  buvait  .immédiatement  par-dessus  une  petite  tasse  d'infusion  de 
fleurs  de  gallium  luteum  et  de  pivoine  mâle. 

Cependant  c%  traitement  qui  paraissait  quelquefois  soulager 
madame  d'Aumont ,  et  qui  était  toujours  le  seul  qui  ne  lui  fît 
point  de  mal  ^  ne  suffisant  pas  pour  guérir  sa  maladie ,  on  dé-- 
sira  une  consultation.  Divers  médecins  vinrent  «à  mon  secours. 
MM.  Thiery  ,  Coruisarû ,  hepreux ,  et  trois  ou  quatre  autres 
confrères  dont  l'expérience  n'était  pas  si  connue.  Après  avoir  lon- 
guement disserté ,  on  conclut  que  cette  maladie  était  telle  que  je 
l'avais  jugée  :  une  réunion  d'engorgemens  ou  obstructions  des  vis- 
cères supérieurs  dubas-venCre  >  du  foie  particulièrement  et  un  excès 
de  sensibilité  extrême.  On  crut  qu'il  fallait  à  peu  près  contiiiuer. 
le  même  traitement  >  ce  qn'eik  fit  en  effet  pendant  quelques 
semaines;  mais  la  malade  ne  trouvant  pas  k  JParis  la  g^iérison 
comme  elle  l'avaii  espéré ,  profita  du  reste  de  ses  forces  pour  retouf- 
ner  à  Saumnr.  Elle  se  fit  rCmdQtiter  la  Seine  en  bateau.|  portait  avec 
elle  UMO  consallatian  qu^.  im  \im  ayaii  wédif^  k  jpw  p^è^  daua  Iè« 
méiaft  esprit. 
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Je  tâchai  sar-tout  de  persuader  la  malade  que  si  ce  traitement 
ne  la  guérissait  pas  aussi  promptement  qu'elle  le  désirait,  il  ne 
lui  serait  pas  contraire ,  et  qu'elle  n'oubliât  pas  que  toutes  les 
fois  qu'on  arait  yoAlii  s^en  écarter  pour  &ire  des  remèdes  dam 
nn  autre  sens ,  les  spasmes  des  muscles  en  général  et  les  battemens 
du  cceur  ayaient  survenus^  et  étaient  plusieurs  fois  fini  par  des  symp- 
tômes effirajans.  Je  l'assurai  que  fêtais  persuadé  qu'arec  le  temps 
et  aidée  par  le  bon  traitement  qu'elle  avait  éprouré ,  ses  règles 
reprendraient  leur  cours  régulier,  et  que  ses  embarras  abdominaDi 
diminueraient ,  ainsi  que  tous  les  autres  symptômes  de  sa  maladie; 
qu'enfin  )e  croyais  qu'elle  guérirait  entièrement ,  ce  qui  arriva.  La 
malade  put  prendre  des  eaux  de  Vichy  pendant  trois  semaines, 
à  la  quantité  de  deux  Terres  tous  les  matins  ;  elle  eut  de  légères 
évacuations  bilieuses  ;  l'intumescence  de  la  région  du  foie  diminua 
considérablement  ;  les  évacuations  alrines  furent  régulières  ;  enfia 
madame  Daumont  guérit.  Je  l'ai  vue  à  Paris  quelques  années  après 
jouissant  d'une  tvès-bonne  santé. 

Oss.  X.  —  M.  B**,  jurisconsulte  de  Beauvais,  qui  était  par 
Tenu  jusqu'à  l'âge  de  cinquante  ans  avec  la  meilleure  santé ,  tant 
pour  le  physique  que  pour  le  moral ,  ayant  rempli  son  état  avec  la 
plus  grande  distinction ,  en  veillant  toujours  à  ses  affaii^s  domes- 
tiques et  à  sa  famille  qui  était  nombreuse  ,  n'avait  eu  d'autre 
incommodité  jusqu'alors  que  quelques  légères  douleurs  Tagues  et 
passagères  dans  les  articulations  qu'il  avait  attribuées  à  la  goutte. 
Il  fut  atteint ,  après  un  été  pluvieux  ,  dans  une  canfpagne  où  il  ét;iit 
allé  passer  quelques  mois  de'  vacances ,  d'une  fièvre  intermittente 
qui  fut  bientôt  et  même  trop  tôt  guérîe,  ou  plutôt  arrêtée  par  du  quin- 
quina, n  resta  malade  ;  il  éprouva  des  douleurs  dans  la  région  à 
bas-ventre  qui  se  faisaient  souvent  ressentir  dans  le  creux  de  Tes- 
tomac  sur-tout ,  et  qui  troublaient  les  digestions.  M.  B**  éprouvait 
aussi  de  fréquentes  douleurs  dans  la  région  du  colon  ,  et  'il  avait 
quelquefois  après  le  repas  le  bas-ventre  distendu  comme  un  balon  ; 
ce  gonflement  abdominal  terminait  ordinairement  par  une  explo- 
sion très-sonore  d'une  multitude  de  vents.  Cependant  le  teint  jaunit 
un  peu  ;  les  urines  ne  furent  plus  aussi  claires  ;  mais  tous  ces 
symptômes  se  dissipèrent ,  moyennant  l'usage  de  quelques  tisanes 
apéritives  ,  quelques  légers  purgatif  ,  et  le  malade  se  remit  au 
courant  de  ses  affaires  publiques  et  particulières  ;  mais  sa  tète 
mdic^s  forte  en  fut  plus  ^tiguée.  Il  j^rut  d'abord  avoir  quelques 
distractions^  disant  à  l'un  ce  qu'il  aurait  du  dire  à  l'autre.  U  monte 
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saii  isnB^înfttion  snr  certaius  sujets  plus  qu'il  ne  doîL  II  n'est  plus  1^ 
même  dans  son  ménage  y  il  parle  quelquefois  Ipug-tenips  et  avec  pré-^ 
cipitatioB ,  et  devient  ensuite  taciturne  pendant  plusieurs  jours  ;  il 
fleure  ou  41  rit  quelquefois  comme  un  .en&nt  et  sans  aucune  raison  ; 
enfin  il  finit  par  s'attacher  4i  telle  ou  telle  idée  si  exclusivement 
qu'elle  domine  toutes  les  antres ,  et  cette  idée  est  toujours  fort  triste: 
tantôt  il  croit  qu'il  va  mourir ,  tantôt  qu'il  va  perdre  sa  fortune  j 
il  est  enfin  atteint  d'une  vraie  mélancolie  maniaque. 

J^  fus  consulté  après  qu'on  lui  eût  fait  une  multitude  de  remèdes 
et  assez  mal  ordonnés.  Je  crus  trouver  dans  la  fièvre  intermilteute 
mal  traitée ,  la  première  cause   de»  douleurs  abdominiiles  :  les  co- 
liques ,  la  jaunisse  que  le  malade  avait  éprouvées  me  firent  croire 
qu'il  y  avait  de  l'engorgement  dans  les  hypocoridres ,  dajis  le  foie 
particulièrement^  dans  lequel  on  sentait  au  touclier ,  comme  on  le 
lisait  dans  le  mémoire  à  consuller  ,  un  gonflement  manifeste  et  avec 
des  duretés.  Je  jugeai  que  le  cerveau  ne  souffrait  que  secondairement. 
j'e  ^nseillai  de  mettre  deux  ou  trois  fois  des  sangsues  aux  veines 
hémorrhoïdales ,  et  de  faire  parce  moyen  une  saignée  peu  abondante. 
Je  voulus  que  le  malade  prît  chaque  jour  un  bain  dont  l'eau  fût  à 
peine  dégourdie;  qu'on  lui  fît  boire  tous  les  matins  quelques  verres 
d'une  tisane  rafraîchissante,  relâchante  et  légèrement  diurétique  , 
telle  que  l'eau  de  veau,  de  poulet,  du  petit  lait,  seule  ou  coupée, 
pendant  les  affections  spasmodiques ,  avec  les  feuilles  d'oranger,  de 
^/zlliumluteum;  eX  lorsqu'il  y  avait  moins  d'éréthisme,avec  une  décoc* 
tion  apéritive  de  chiendent, de  pissenlit,  àlaquelleon  ajouterait  quel- 
quefois de  la  terre  féJiée  de  tartre,  mais  en  petite  quantité.  Je  désirai 
qu'on  pût ,  après  avoir  obtenu  un  peu  de  détente ,  passer  à  l'usage  des 
apéritifs  plus  actifs  ^  des  apozèmes ,  des  pilules  savonnejises  ren- 
dues purgatives  avec  Taloès ,  les  extraits  d'ellébore ,   etc.   Enfin , 
j'établis    que   l'engorgement   des  viscères   abdominaux  et  du  foie 
sur-tout  étant  la  cause  du  mal ,  il  ne  fallait  pas  le  perdre  de  vue  ; 
et    qu'il  faudrait ,   après  ce  traitement   fait   sous  les   yeux  de  ses 
roédecins  ordinaires  ,  qu'il  fit  le  voyage  de  Bourbonue-les-Bains , 
pour  y  boii'e  les  eaux ,  s'y  baigner  et  y  recevoir  quelqjies  douches 
sur  la  colonne  vertébrale  et  sur  les  extrémités  inférieures. 

ItC  malade  passa  par  Paris  pour  se  rendre  aux  eaux  minérales. 
Je  l'y  vis  pour  mieux  m'assurt^r  de  son  état;  et,  après  I  avoir  palpé , 
je  fus  convaincu  que  les  hypocondres  étaient  ti  es -engorgés  et  sur- 
totit  le  droit,  ainsi  que  la  région  épigastrique.  Il  était  alors  beat 
ooixp  plus  tranquille  du  côté  du  moral.  Il  isuivit  à  Bourboflne 
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conseils  que  )e  lui  ayais  donnés  ^  et  il  en  retira  un  si  grand  atanta^e 
qu'il  repassa  par  Paris  dans  un  état  infiniment  meilleur  ^  tant  pour 
le  moral  que  pour  le  physique.  Le  foie  était  bien  moins  Yolami- 
neux  y  moins  dur,  et  le  malade  éprouvait  fréquemment  des  évacua* 
lions  altines ,  bilieuses  qui  opéraient  cet  heureux  effet  Le  mémt 
plan  de  traitement  fut  à  peu  près  suivi  pendant  quelque  temps: 
les  hypocondres  se  dégorgèrent  complètement  ;  enfin  y  le  malade 
finit  par  se  rétablir  par&itement. 

REMARQUES. 

t^e  nombreuses  obsei^rations  pourraient  encore  étrC  ajoutées  a 
celles  que  nous  venons  de  rapporter^  soit  celles  que  nous  aurions 
pu  recueillir  de  notre  clinique ,  soit  celles  que  nous  eussions  pu 
extraire  de  divei*s  auteurs  anciens  et  modernes.  Car  combien  de 
faits  ne  pourrait-on  pas  exposer  qui  prouveraient  que  la  Lile  et 
le  foie  sont  altérés  dans  la  plupart  de  ceux  dont  les  affections  men-' 
taies  sont  aliénées,  et  qui  ont  en  même  temps  un  excès  de  sçosi^ 
bilité  dans  les  nerfs  et  d'irritabilité  dans  les  muscles  ! 

Qui  n'a  pas  observé  que  les  fortes  affections  morales  étaient  fré 
quemment  suivies  du  tiraillement,  de  la  douleur  dans  le  scrohm' 
ium  cordis  ou  dans  la  fossette  épigastrique ,  vulgairement  appelée 
du  cœur  ott  de  V estomac ,,  quoiqu'elle  ne  réponde  nullement  au 
preniier  organe  et  bien  peu  à  l'autre,  mais  au  lobe  gauche  ou  horp 
Eontal  du  foie  ;  douleur  qui  augmente  à  la  plus  légère  compression(il- 

Tout  semble  annoncer  que  dans  les  violentes  affections  de  l'ame' 
les  plexus  solaire,  gastrique,  hépatique,  splénique,  rénal,  m^ 
^entérique,  etc.,  qui  communiquent  ensemble,  ou  pour  ainsi  dire 
qui  ne  font  qu'un  seul  plexus ,  sont  si  vivement  affectés,  que  les  pat' 
ties  douées  de  fibres  musculaires,  dans  lesquelles  les  iier&  de  ce 
plexus  se  distribuent ,  tels  que  l'estomac  ,  les  intestins ,  les  muscles 
abdominaux ,  le  diaphragme  ,  se  resserrent  et  se*  contractent 
quelquefois  subitement  et  avec  plus  ou  moins  de  durée }  d^oii  il 
doit  nécessairement  résulter  un  trouble,  un  dérangement  dans  la 
circulation  du  sang  des  vaisseaux  sanguins  du  bas- ventre^  dansU 
Veine- porte  particulièrement^  dans  le  mésentère,  la  rate  et  dan:^ 
le  foie  sur-tout  oi  cette  veîne  se  rend  et  distribue  de  si  nombrevi 
Jrameaux ,  les  fonctions  de  cet  organe  en  sont  troublées ,  ainsi  que; 
celles  de  l'estomac  et  du  canal  intestinal,  et  quelquefois  avec  rsfi 

(i)  Ghftp<  I,  p.  ao  et  suit*  ^ 
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lelle  célérité  ,  qu'on  ne  sanrait  dire  lequel  de  ces  organes  a  été  U 
premier  -a£Fecté. 

Sans  doule  que  les  dlsptàsitioas  morbifiques^  et  la  diversité  de 
coDittlution  physique  et  morale  des  iadiridus  doivent  rendre  l'un 
ou  l'autre  de  ces  organes  plu3  ou  moins  susceptible  d'être  afiècté  : 
ce  qu'il  y  a  de  certain ,-  c'est  qu'il  y  a  des  cirConstancea  dans  les- 
quelles il  iinporte  beaucoup  non -seulement  de  prendre  en  consî" 
dération  la  double  maladie  du  foie  et  de  l'estomac  si  ellb  a  lieu  > 
ou  de  bien  connaître  lequel  des  deux  organes  ,  de  l'estomac  ou 
du  foie  est  affecté;  car  il  pourrait  aiViver,  par  exemple,  dans  nne 
maladie  de  l'estomac,  qu'un  TOmitif  fût  nécessaire;  et  que  dans  une 
maladie  du  foie  il  fallût  préférablement  recourir  a.us  sangsues  an 
foudemeut  :  c'e^t  ce  que  les  obserrations  qiib  nous  avons  rappor- 
tées tendent  à  prouver. 

Les  violentes  douleurd  des  parties  du  Aorps  peUVenl  être  quel- 
quefois considérées  comme  première  cause  des  maladies  du  foie , 
mais  bien  plus  souvent  encore  celles  des  viscères  abdotuinnux  eu 
général ,  et  particulièrement  celles  du  foie  et  des  organes  voisins.  On 
voit  souvent  cbez  les  femmes  des  affections  de  la  mati'ice  causer  le 
trouble  des  fonctions  du  foie,  comme  divers  Ëiits  qlie  nous  avons 
cités  l'ont  bien  confirméi 

On  a  vu  aussi ,  parles  observations  qofe  ttous  avons rapportées^quQ 
le  foie  était  gonflé,  souvent  engorgé  dans  des  enfans  qui  avaient  des 
vers  dans  le  canal  alimentaire  ,  et  qu'ils  ne  sont  guéris  de  cet«ngor-- 
geniént  que  lorsque  les  vers  but  étt  expulsés ,  quoiqu'eu  d'autres 
sufcls  leà  vers  fussent  sortis  par  les  voies  fécales  au  par  le  vomî^ 
sèment  sans  diminution  de  la  maladie  du  foie  (i).  Alors  le  trai- 
tement doit  être  dirigé  vers  celte  indication  et  varié  encore  selon 
la  nature  de  la  maladie  du  foie  :  mais  si  les  vers  peuvent  par  i'irri-> 
lation  qu'ils  produisent  sur  tes  parois  de  l'estomac  et  dés  intestins 
Jéterminer  une  altéra^on  consécutive  du  foie,  les  maladies  de  cet 
organe  ne  peuvent-elles  pas  concourir  au>si  ii  b  ii;ii--sauce  c',  au 
développement  des  vers  eux-mêmes?  Divt'is(;.s  oliservalions  l'ont 
proiivé.  On  a  vu  très-souvent  que  ceux  qui  .-iv.nîi'nt  des  engorgemsM> 
liépatiqucsieiceuxdontla  bile  ne  coulait  pas  lillremenldans  le  çi»«" 
alimentaire  >  ou  chez  lesquels  elle  avait  perdu  sa  qualité  nature^ 
amertume  particulièrement,  étaient  tourmentés  pai'  des  v 


^■)    Vojei  les  oburialians  inr  des  douleurs  du   Foie ,  la  Jif 
«uiées  jial-  ilei  veri  daai  Ig  catiRl  nlimentajie. 
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rendaient  souyenl  par  les  selles  ou  par  le  Tomissement  y  ou  qu'on 
n'a  reconnu  qu'après  la  mort  à  Touyerture  du  corps  ;  ce 'qui  nous 
parait  d'autant  moins  étonnant ,  que  la  bile  peut  être  considérée 
comme  le  véritable  antidote  des  vers  y  puisqu'on  la  prescrit  utile- 
ment comme  anthelmintique.  Les  en&ns  ne  sont-ils  pas  tourmentés 
quelquefois  par  les  vera,  uniquement  parce  que  la  bile  n'a  pas  encore 
assee  d'activité  y  d'amertume  ,  si  l'on  £  veut ,  pour  fiilre  périr  cei 
insectes?  Les  en&nsne  vivent  que  de  laiuges  qui  privent  peut-être 
en  partie  la  bile  de  son  amertumit  naturelle  ,  au  lieu  que  les  adultes 
sont  plus  généralement  exempts  de  vers,  la  bile  étant  à  cet  âge  plus 
abondante  et  plus  amëre.  C'est  sans  doute  d'après  ces  considérations 
que  les  médecins  ont  souvent  prescrit  la  bile  des  animaux  ,  comme 
un  bon  vermifuge,  soit  seule ,  soit  réunie  aux  aloétiques  et  aux 
mercuriaux,  ou  à  d'autres  vermifuges  amers. 

Il  résulte  enfin  des  observations  que  j'ai  rapportées,  que  dans 
plusieurs  personnes  attaquées  de  maladies  nerveuses,  physiques  et 
morales,  depuis  les  simples  spasmes  jusqu'aux  convulsions  les  plus 
violentes,  et  depuis  de  légères  allucinationa  de  l'esprit  jusqu'au  délire 
le  plus  complet,  on  a  reconnu  des  altérations  dans  le  foie  :  on 
pourrait  de  plus  réunir  à  mes  observations  celles  de  MorgcLgni, 
Lieutaud,  Tisaot,  HaUer,  etc.,  qui  sont  si  importantes,  et  avoir  la 
pleine  convic^on  ^ue  l'on  ne  doit- pas  toujours  borner  le  traitement 
de  ces  maladies  aux  saignées  -nombreuses,  aux  bains  multipliés, 
aux  caïmans,  par  de  l'opium  ou  par  divers  narcotiques^  stapé- 
fians,  etc.;  mais  qu'il  faut  prébdre  dans  la  plus  grande  considérai 
tidn  l'état  du  foie.  En  effet,  combien  de  personnes  dont  la  raison 
était  troublée  n'ont  été  guéries  qu'après  avoir  éprouvé  des  évacua- 
tions bilieuses  (i). 

Ce  n'est  donc  pas  san^  raison  que  les  anciens,  après  Mippo- 
érate,  avaient  célébré  l'usage  des  remèdes  propres  à  désobstruer 
les  organes  de  la  bile,  quelquefois  précédés  de  la  saignée,  quelque- 
fois des  boissons  adoucissantes ,  relâchantes ,  des  bains  de  diverse 
température,;  ils  conseillaient  ensuite  l'évacuation  de  la  bile  ,  soit 
par  les  vomitife,  soit  par  les  selles,  et  particulièremetit  Pellébore 
blanc,  veratrum,  celui  d'Anticyre  sur-tout,  purgatif  reconnu,  dont 
on  augmentait  même  l'activité  par  d'autres  pui'gatiâ  qu'ils  cem* 

(i)  Morgagfii ,  Epiât.  Anat,  med.  VIU  ,  art.  lo  ^  rapporte  plusieurs  faif^ 
i|Ai  proovent  que  des  affiictions  nerveuses  qui  avaient  amené  la  mélancolie, 
la  manie  même,  avaient  liçureusemeirt  fiui  par  de»  évacuations  bilieuses. 
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prenaient  sous  le  nom  cle  cholagogiùes ,  parce  qu'ils  produisaient 
des  évacuations  liilieuses.  Or^  parmi  ces  remèdes ,  il  faut  comprendre , 
comme  les  anciens  médecins  l'avaient  fait,  et  comme  de  savans 
modernes  le  font  tous  les  jours ,  quelquefois  la  saignée ,  toujours 
les  délayans ,  les  savonneux  y  les  apéritifs  divers ,  les  aloétiques  ^ 
les  amers,  quelques  eavtx  minérales ,  des  purgatifs  dans  quelques 
cas ,  des  vomitifs ,  etc. ,  sans  négliger  les  secours  moraux  dont 
quelques  modernes  ont  retiré  un  grand  avantage.  Nous  ne  pouvons 
plus  long-temps  suivre  cette  importante  matière. 

3*ai  vu  deux  malades,  avec  M.  Tronchin,  qui  étaient  depuis  long- 
temps réputés  aliénés  et  même  incurables,  auxquels  des  saignées 
au  pied  et  à  la  jugulaire  avaient  été  faites;  des  bains  sans  nombre , 
des  vésicatoires  ,  des  sétons,  des  moxa  avaient  été  inutilement 
prescrits,  et  qui  retirèrent  un  effet  miraculeux  de  l'usage  de  l'ex- 
tirait  de  l'ellébore  blanc ,  réuni  à  quelques  grains  d'aloès ,  pré* 
cédé  de  l'application  des  sangsues  à  l'anus,  qui  furent  même  réi- 
térées deux  ou  trois  fois  à  quelque  distance.  Nous  croyons  enfin 
que  dans  beaucoup  de  maux  de  ner£s  il  faut  prendre  dans  la  plus 
grande  considération  l'état  du  foie  et  de  la  bile ,  et  diriger  le  trai- 
tement selon  les  circonstances  très-diverses,  Souv^t  des  maux  de 
nerfs  avec  même  aliénation  des  facultés  morales  ont  été  guéries 
par  des  évacuations  de  bile  spontanées.' 

Le  foie ,  comme  on  l'a  vu  par  VObs.  Y,  et  comna^  je  l'aurais 
encore  pu  prouver  par  d'autres  qu^  j'ai  recueillies  .dans  ma  pra-^ 
tique ,  ou  qui  sont  consignées  dans  les  auteurs ,  dan»  l'ouvrage  de 
Tissot  sur  l'Onanisme  particulièrement ,  le  foie ,  dis^}e ,  est  quelquefois 
affecté  après  la  masturbation ,  de  ms^iière  à  paraître  au  toucber 
sensiblement  engorgé,  dans  la  région  épigastrique  principalement; 
d'où  sont  résultés  des  maux  habituels  d'estomaè,  des  nausées,  des 
vomissemens,  la  diarrhée,  et  fréquemment  avec  le  teint  d'un  jaune 
clair,  qui  quelquefois  est  beaucoup  plus  foncé.  Alors  il  faut  prendre 
cette  affection  du  foie  et  l'altération  de  la  bile  qui  y  est  réunie  en 
grande  considéfatÂon  pour  le  traitement  ;  aux  bains  plus  ou  moins 
iroids  et  aux  caïmans-,  il  faut  souvent  réunir  les  amers,  le  quin- 
quina particulièrement  qui  a  aussi  quelqi^e  chose  d'anodin,  Yassor- 
fœtida,  quelquefois  le  lait  d'ànesse.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'appro- 
fondir les  suites  funestes  de  l'onanisme  :  nous  n'en  parlons  que 
relativement  aux  altérations  du  foie  et  de  l'jBstomac ,  qui  en  sont  les 
suites  funestes,  et  auxquelles  il  faut  par  conséquent  Satire  une  grande 
attention  dans  le  traitement. 
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ARTIOJE  IX. 

De  l'état  du  Foie  pendant ,  avant  ^t  après  d^a  fièvres 
intennittentes  y  continues  y  rémittentes  et  exacerbantes  ^^ 
^t  de  la  Phthisie  hépatique  qui  survient  quelquefois 
après  ces  fièvres. 

!•  OUVERTURES   DES   CORPS* 

Observations. 

OssEnrATMON  A.  —  \jtt  pauvre,  âgé  de  soixante  ans,  cacheo 
iique,  et  qui  avait  éprouvé  des  fièvres  d'automne  j  se  rendît  à  l'hô- 
pital de  Leyde.  Il  se.  plaignait  principalement  d'une  douleur  à 
l'hypocondré  droit  qu'on  rapportait  au  foie;  le  ventre  et  sur-tout 
les  pieds  étaient  fort  enflés  par  un  çedëme  :  tous  les  remèdes  qu'on 
prescrivit  fui*ent  inutiles.  Ce  malade  mourut.  On  ouvrit  son  corps, 
et  l'on  se  convainquit  que  le  foie  contenait  un  abcès  considérable 
dont  la  matière  était  fétide  et  verdâtre ,  et  dont  une  partie  s'était 
épanchée  dans  la  cavité  du  bas-ventre;  le  mésentère  et  répiploon 
baignaicAt  dans  ce  pus,  et  leur  couleur  était  noire  ;  les  autres  yis- 
cères  du  ba$-v6ntre  étaient  d'ailleurs  sains,  ski  on  que  leurs  mem- 
branes internes  étaient  noirâtres;  les  poumons  étaient  ramollis,  et 
il  y  avait  un  peu  d'eau  dans  la  poitrine.  Obs,  de  Heurniusy  JCXIII, 
adjecta  ad  caloem  ope  mm  FerneliL  in-fol.  édît.  Colonis  Allobrog. 

Ojss»  B.  —  Après  une  fièvre  tierce,  dégénérée  en  quarte,  çn  re- 
connut que  le  foie  était  desséché  et  plein  de  pus,  la  rate  noire,  etc. 
Charles  JPison,  Lieutaud,  lib»  Ij  Obs,  y 48, 

Oss.  C.  —  Un  homme  quadragénaire  est  atteint  d'une  double 
fièvre  tierce  pendant  quatre  mois,  qu|  se  change  en  une  fièvre  tierce 
simple  et,  qui  dégénère  enGn  en  nrye  fièvre  quarte.  Alors  le  coi^ 
fut  œdémateux;  mais  peu  de  temps  après  l'intumescence  disparut; 
une  toux  violente  survint;  le  malade  tomba  dans  le  marasme,  et 
mourut  dans  des  mouvemens  convulsifs. 

On  reconnu^  par  l'ouverture  du  corps  qu'il  y  avait  à  la  surface 
du  coeur  des  hydatidçs  pleines  d'un  suc  concrescible.  Les  poumons 
étaient  atteints  de  phlogose;  la  vésicule  du  fiel  avait  un  très-grandl 
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▼olttme  ;  il  j  avait  entre  ses  tuniques  une  matière  coœpaote  et  gé^ 
latitteuse,  d'où  il  résultait  que  ses  parois  avaient  l'épaisseur  d'un 
travers  de  doigt;  enfin  y  le  conduit  cystique  était  calleux  et  obstrué 
par  une  matière  concrète.  Fanton^  Lieutaud,  lib,  I,  Obs,  856, 

Ojbs,  D.  —  Un  jeune  homme ,  après  avoir  éprouvé  une  fiÀvrè 
intermittente  très-opiniàtre  et  un  mauvais  traitement^  tombe  dans 
l'hydropi^ie  qui  fit  des  progrès  et  causa  la  mort. 

Indépendamment  d'une  énorme  quantité  d'eau  qu'il  j  avait  dans 
le  bas-ventre  y  les  glandes  du  mésentère  étaient  squirrheuses  et 
abcédées;  le  foie  contenait  divers  abcès;  la  rate  était  dure  et  comme 
gjpseuse  ;  les  reins  étaient  en  putréfaction,  Lieutaud,  lib.  Ij  Obs. 
7^9 >  ^pTèa  Cummenus. 

Obs»  £.  —  Le  foie  d'un  homme  qui  était  atteint  d'une  fièwré 
tierce  y  et  qui  en  était  mort  subitement^  fut  trouvé  dur  et  vide  de 
^ang.  Lieutaud,  lib.  I ,  Obs,  6i6 ,  après  Rumlerus. 

Obs.  F.  —  Un  homme  quadragénaire,  après  unefièure  intermit- 
tente y  guérie  par  le  quinquina,  se  plaignit  d'une  douleur  et  d'une 
duretiS  dans'  l'hjpocondre  droit  avec  flatuosité.  H  avait  vécu 
dix  ans  dans  cet  état  lorsqu'il  fpt  atteint  d'un  ictère  :  il  survint 
une  douleur  lancinante  dans  l'hjpocondre  droit  avec  des  signes 
d'faiflammation ;  un  abcès  se  forma,  assez  extérieur  pour  qu'on  pût 
en  Élire  l'ouverture;  il  s'écoula  une  très-girande  quantité  de  pus 
fétide  mêlé  avec  une  matière  bilieuse.  Cet  écoulement  continua, 
il  y  eut  de  l'insomnie  et  inappétence  jusqu'au  vingt^cinquième  jour 
de  l'opération  que  le  malade  mourut.  \ 

On  trouva  à  la  partie  inférieure  du  foie  une  ample  vessie  qu'on 
reconnut  être  la  vésicule  du  fiel  qui  contenait  une  partie  du  pus 
d'un  abcès  du  foie  voisin  qui  avait  pénétré  dans  sa  cavité  ;  les 
parties  adjacentes  qui  avaient  été  refoulées  par  la  tumeur  que  for- 
mait la  vésicule  étaient  tuberculeuses  ou  altérées  différemment. 
Bonety  sepulckret,  Anat, 

Obs.  g.  -»-  Un  homme  âgé  de  trente-quatre  ans  fut  atteint 
au  printemps  d'une  fièvre  tierce  y  laquelle  ayant  été  trop  tôt  sup- 
primée, il  survint  un  défaut  d'appétit  et  une  douleur  obtuse,  gra- 
yative ,  et  avec  dureté  dans  l'hypocondre  droit ,  bientôt  après 
dons  l'hypocondre  gauche;  ensuite  le  ventre  et  le  scrotum  s'eur 
fièrent;  tout  le  corps  s'œdématit  :  la  respiration  devint  anhéleuse; 
des  palpitations  du  cœur  se  firent  ressentir ,  et  des  anxiétés  et  lipo- 
thymies survinrent;  enfin  là  mort  arriva. 

Il  y  ^vait  daAS  l'abdqmen  une  grande  quantité  d'eau  rougeàti:-^ 
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et  trouble;  le  foÎA  étdit  aquirrheux,  endurci ^  et .co|^fe|uiit  jdusiiisult 
indurations  granuleuses ,  dMjres.et  jaunes^  la  vésicule  du  &el  ean- 
tenait  une  liqueur  parfaiteùient  semlilahle  à  l'albumine  ^s  œu&; 
la  ratr  était  inégale  à  sa  surface,  comme  écailleu^  ot  d'un  grand 
Toluiue,  pesant  trois  libres;  l'upe  et  l'autre  carifé  de  1^  pokrine 
.étaient  pleines  d'une  eaa  ti'èsrlinipide.  Storch ,  .ZtieuUmd^,  lib.  I, 
Ohs,  6/8.  . 

Ojjs,  h.  —  Un  homme  de  trente-six  ans  est  atteint  d'une  ascite 
après  la  guérison  d'une  fièvre  quarte  mal  traitéç.  Piv^rs. remèdes 
sont  inutilement  prescrits;  la  maladie  .fait  ses  p^*Qgrès  ordinaires; 
Je  pouls  devient  inégal  ;  la  respiration  est  élevée  et  pénible  ; 
la  soif  est  grande  ;  le  ventre  se  tuméfie  et.  devient  dur  ;  eniia  les 
-forces  manquent;  le  misérable  malade  éprouve  de  )a  soif.^z^  milieu 
■des  eaux  t  et  meurt  suffoqué.    .  ,  .      ,  .     . 

11  y  avait  dans  le  bas-ventre  beaucoup  d'eau  )auT\aire;  Fépiploon 
très-petit ,  était  retiré  vers  la  grande  courbure  de  l'estomac  ;  le  foie 
qui  avait  un  très-grand  volume  ^  pesait  près  de  dopjve  iiyres  ;  la  ratp 
était  dure,  de  couleur  bleuâtre  et  pe^nit.çinq  livvels:;  .leç.,intestin3 
étaient  dans  l'état  naturel,  à  l'exception  du  colon  qiii  ét^it  si  resserré 
qu'il  ressemblait  à  une  corde.  Slorck ,  Lieutaud,  llb\  /,  Oé«,  6»4f. 

Obs,  I.  —  Une  fille  de  trepte  ans,  d'une  finible  saiité»  et  qui 
avait  l'habitude  de  se  faire  fréquemment  saigner ,  ej^  :unç  fièvre 
jin^ermittente  qu'on  guérit  dans  quinze  jours.  £11^  parais^it  dans 
le  meilleur  état  lorsqu'elle  périt  d'une  syncppe,    . 

On  remarqua  à  l'ouverture  du  çoi*ps  que  les  yejnes.dn  cerveau 
étaient  gonflées  d'air;  que  le  péricarde  était  plein  d'eau;  qu'il  ny 
avait  pas  une  seule  goutte  de  sang  dans  les  cavités  du  cœur;  que 
la  rate  était  d'un  très- grand  polumej  mais  saine,  et  que  l'estomac 
était  extraordinairement  rétréci.  Lieutaud,  Ub,  11^  sect,  III^  Obs,  65/. 

JLieutaud  ne  montre-t-il  pas  dans  cette  observation  qui  lui  est 
propre,  de  la  prévention  contre  la  saignée?  La  syncope  doat  a 
péri  la  personne  qui  en  fait  l'objet  ne  pouvait-elle .  pas  provenir 
dé  la  fièvre  elle-même  plutôt  que  des  saignées  qui  avaient  été  faites 
avant  que  la  fièvre  survînt  ?  Dans  cette  observation ,  d\i  reste , 
Xtieutaud  donne  ui^  exemple  du  rétrécissement  de  l'estomac^  lors- 
ique  la  rate  a  un  excès. de  volume.  Voyez  à  ce  suj^et  notre  ^nat, 
^néfd. ,  t.  V,  i>Qlunie.  e;x;cessîf  de  la  raie. 

Obs.  K.  — Sç\onSenav  y  on  reconnaît  dans  les  cadavres  de  ceux  qui 
sont  morts  après  des  fièvres  intermittentes,  souvent  dégénérées  earér 
;|niUeiites,  1^.  de  l'eau,  de  l'air  études  matières  muqueuses;  d^  fep^- 
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créas  quelquefois  obstrué ,  endurci ,  obsédé  -,  5^.  la  rate  que1que&)i« 
gonflée 9  pleine  de  sérosité ,  de  sang ,  ou  rompue^  et  cependant  on 
l'a  trouvée  quelquefois  saine  y  4**.  des  altératioas  diverses  du  péri- 
toine j  du  mésentère  ,  etc.  Mais  c'est  dans  le  foie ,  dit  ce  grand  mé- 
decin,  qu'on  a  trouvé  les  principales  altérations  que  les  fièvres 
produisent.:  in  Jiepate  ,  imprimïs  reperitur  labes  (i).  Ce  viscère  est 
ordinairement  blanc  et  conune  dépourvu  de  sang  y  ex  aangne  y  et 
macéré  dans  l'eau ,  souvent  il  a  un  plus  grand  volume  que  dans 
l'état  naturel,  contenant  des  concrétions  glanduleuses  salines  jaunes  y 
.id'autres  fois  cependant  il  est  plein  d'-un  sang  très-noir.  J'ai  trouvé,  dit 
Senac  ^  un  abcès  au  foie  dans  quelques  cadavres  de  personnes 
mortes  après  avoir  éprouvé  une  double  fièyre  tierce  ;  dans  d'autres 
la  veine-cave  était  dilatée  comme  un  vaisseau  très-ample. 

Ces  remarques  de  Senac  ont  été  constatées  par. celles  des  plus 
grands  médecins  modernes  qui  ont  su  réunir  à  leur  pratique  l'autop- 
sie cfidavér^ue  ;  et  combien  de  pareils  &its  n'avons-nous  pas  recueillis! 
I^es  epgpi^gçmens  des  viscères  pbdominaiix.  du  foie  ,  de  la  rate  sont 
si  communs  après  les  fièvres  intermittentes  ,  rémittentes  ,  qu'on  les 
trouve  dans  tous  ceux,  qui  en  sont  morts  souvent  réunis  à  l'hydro- 
pisie  anâsarque  ou.  s^^ite*  Je  crois  méipe  que  lorsque  ces  organes  ont 
acquis  un  excès  de  volume  par  quelque  engorgement,  ils  ne  re- 
-vienaçnt  jamais  dans  leur  état  primitif ,  relativement  à  leur  volume  , 
.qp^1<pi'hBureux  traijtement  qu'on  ail  administré  ;  heureux  si  on  les 
rétabUt  a^sez  bien  pour  que  l^rfaèvre  et  ses  suites  n'aient  pas  lieu  !  Il 
est  des.pays  marécageux,  chauds  et  humides,  dans  ceux  sur-tout 
où   il  y   ?   des.  rivières   oh  l'on   f^it   macérer  le  clianvre ,  dans 
de^  manais.,  et^. ,  dont  les  habitans  ont  presque  tous  un  excès  de 
volume  du  ^i^  et  de  la  rat(|  ;  au^^i  sont-ils  très-souvent  atteints  de 
fièvres .  réniittentes  qui   finissent  par  des   hydropisies  ou  par  des 
fièvres  ^uUgne^  mortelles.  S'il  est  des  malades  chez  lesquels  on 
xeconnait  des  ^bstr^uetions 'abdominales  assez  considétables  sans 
acoiden^  gl>9ives  ,  elles  {i^uv^nt.,  par  la  plus  légère  cause ,  produire 
des   hydropisies  ou  des  fiètres  plus  ou  moins  graves  de  diverse 
natui^e. 

Oss.  L.  —  Un  domesrîqu^.  de  l'hôtel  de  Qiaulnes ,  rue  d'Enfer , 
noBimé  Dnubert ,  âgé  de  vingt-neuf  ans  ,  d'un  tempérament  assez 

(i)  Senac  ,  <ie  recondita  febrium  intermittent iiim  tum  remit tentîum  Na- 
iuray  efc.  Genevœ  ,  apud  fratres  Dc-tournes ,  1769,  éJit.  2*.  C'est  un  très- 
bon  ouvrage  ,  qite  à^%  ennemis  de  la  gloire  de  M«  Senac  ont  attribué  &  d'autres 
médecins.  Je  puis  garantir  qu'il  loi  «ppartUnt. 
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fbrt  y  éprouva  dans  rautomUê*  de  1 769  ^  des  accès  de  fièvre  inter^ 
mittente    irréguliers,    mais   ni  longs  ni   ^iolens.    Le   chirorgien 
Sylvie  qui  lui  donilait  ses  soins ,  lui  prescrivit ,  après  très-peu  d'ac- 
cès y  du  quinquina  en  poudre  à  la  dose  d'une  once  par  }Our  dans 
une  décoction  de  racines  de  patience  :  la  fièvre  cessa  le  troi- 
sième jour  du  traitement;    mais  le  malade  ne  recouvra  pas  ses 
forces  ordinaires  -,   il   eut  toujours  du  dégoût  pour  les  alimens , 
et  sur-tout  pour  ceux  du  règne  animal.  Son  sommeil  était  fré- 
quemment interrompu  par   des   rêves  fatigans  ;    ses   urines  ts- 
.  riaient  en  quantité ,  tantôt  elles  étaient  rares  ,  et  quelquefois  abon- 
dantes,    toujours  crues  et  comme  distillées.    Le  malade  maigrit 
de  plus  en  plus;  son  teint  prend  la  couleur  d'un  jaune  terne  ;  il 
est  d'une  faiblesse  extrême  ;  il  souffre  quand  on  lui  touche  lég^ 
rement  la  région  épigastrique.  Le  pouls  est  très  -variable ,  tantôt 
petit ,  seiTé ,  tantôt  plus  développé ,  avec  de  fréquentes  inégalités  ; 
mais  la  lassitude  augmente  à  un  tel  point  qu'il  ne  peut  plus  quitter  le 
lit.  Sa  raison  se  trouble  ;  il  passe  cinq  jours  dans  un  délire  obscur 
et  sans  presque  aucune  évacuation  ;  le  ventre  est  gonflé ,  un  peu 
tendu  ;  il  y  a  des  nausées ,  des  yomissemens  d'une  matière  noirâtre  ;  à 
l'agitation  violente  succède  un  assoupissement  profond ,  une  saignée 
du  pied  et  les  vésicatoires  aux  jambes  paraissent  l'avoir  diminué, 
les  boissons  passent  mieux  ;  les  urines  sont  plus  abondantes  etayec 
^e  la  moiteur  à  la  peau  ;  le  ventre  se  ramollit  ;  la  région  épigastrique 
n'est  plus  aussi  gonflée  et  aussi  tendue  ;  l'eau  émétisée  en  boisson 
produit  des  évacuations  par  les  selles  ;  ja-unes  comme  de  la  râpure 
de  cai*ottes.    €ea  signes  paraissent  favorables  ;  mais  la  tête  ne  se 
débarrasse  point ,  le  délii*e  a  toujours  lieu  ;  les  yeux  sont  hagards  ; 
il  y  a  des  chaleurs  et  des  sueurs  partielles  ;  les  urines  deviennent  rares 
et  claires  ;  les  vésicatoires  ne  fournissent  presque  plus  de  suppura- 
tion ;  les  faiblesses  augmentent  ayec  des  déjections  par  haut  et  par 
bas  noires  et  fétides  :  lé  quinquina  à  haute  dose  et  autres  antisep- 
tiques sont  prescrits   et  sans  effet.    Le  malade  meurt  le  vingt- 
neuvième  jour  de  sa  fièvre  continue  maligne. 

J'en  fis  l'ouverture  le  lendemain ,  aidé  du  chirurgien  Sylvie.  Voioi 
ce  que  je  trouvai  de  plus  remarquable  :  1^.  le  corps  exhalait  une  odeur 
très-fétide  ;  le  yentre  était  extraordinairementmétéorisé  ;  il  contenait 
environ  une  livre  d'eau  rougeâtre  ;  l'épiplpon  était  plein  d'une  ma- 
tière jaunâtre  et  gluante  ;  les  reins  fort  gros  et  d'une  texture  relâ» 
çhée  ;  le  pan^créas  à  peu  près  dans  l'état  naturel  ;  l'estomac  fort  ample  » 
et  couvert  de  vaisseaux  pleins  d'un  sang  noirâtre  et  rempli  d'air  j^ 
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les  rameaux  de  la  veine-porte  étaient  aussi  presque  partout  rem- 
plis d'un  pareil  sang  j  les  intestins ,  sur-tout  les  grêles ,  étaient 
gonflés  d'air ,  et  en  divers  endroits  phlogosés  j  la  rate  n'était  pas 
plus  grosse  que  dans  l'état  naturel  ;  mais  le  foie ,  au  contraire  y 
était  d'un  volume  monstrueux  ,  d'un  rouge  très-foncé  ou  plutôt 
violet  y  sur  -  tout  sa  foice  postérieure  *et  inférieure  ;  il  était  ra- 
molli vers  le  lobe  horizontal  épigastrique  comme  de  la  ciremojlç. 
On  fit  diverses  incisions  dans  ce  viscère ,  qu'on  trouva  plein  de 
noyaux  squirrheux ,  grisâtres  ,  entourés  d'une  substance  molle , 
blanchâti*e^  granuleuse  ,  laquelle  avait  été  vraisemblablement  endur- 
cie ,  mais  qui  avait  terminé  par  se  ramollir»  La  vésicule  du  fiel  con- 
tenait de  la  bile  noire  et  en  petite  quantité  ;  il  y  avait  dans  la  poi- 
trine enviiHjn  une  pinte  d'eau  rougeâtre  ,  plus  dans  la  cavité  droite 
que  dans  la  gauche;  le  cœur  était  d'un  petit  volume  et  presque  vide 
de  sang.  11  y  avait  un  léger  épanchement  dans  le  crâne  d'une  eau 
limpide ,  jaune ,  et  qui  parut  un  peu  amère  au  goût  ;  les  ventri- 
iîules  du  cerveau  contenaient  aussi  une  certaine  quantité  de  la  même 
eftu  ,  et  les  Taisaeaux  sanguins  ,  sur- tout  ceux  de  la  moelle  allongée 
étaient  pleins  d'un  sang  noirâtre.  La  texture  du  cerveau  était  molle  j 
ainsi  que  celle  du  cervelet  et  de  la  moelle  allongée. 

0ms,  m.  —  Une  femme  attachée  à  l'hôtel  Talleyrand  est  atteinte 
d'une  fièvre  intermittente  erratique  très-îrrégulière  ,  et  qui  dure 
long-temps  \  les  digestions  sont  laborieuses  \  la  malade  maigrit  con- 
sidérablement 3  son  coi'ps  s'œdématit,  et  elle  meurt. 

J'assistai  à  l'ouverture  «du  corps  faite  le  6  décembre  1790,  par 
M.  Marquais,  ancien  et  habile  chii^urgien  de  l'hospice  delà  Charité  : 

1®.  Le  corps  était  réduit  au  d«:nier  degré  de  maigreur  ;  2°.  le  foie 
adhérait  fortement  à  toutes  les  panies  voisines  )  il  était  gonflé  et 
durci  par  diverses  concrétions  ;  son  volume  était  d'un  tiers  plus 
^rand  qu'il  n'est  ordinairement  \  il  occupait  une  partie  de  la 
place  ordinaire  de  l'estomac  ,  et  en .  avait  changé  la  situation  y 
il  avait  repoussé  le  diaphragme  et  le  poumon  droit  vers  la  par- 
tie supérieure  de  cette  cavité;  3°.  la  rate  était  aussi  un  peu  plus 
volumineuse  qu'à  l'ordinaire  ;  4**.  l'estomac  était  très-ample  et 
dans  la  situation  exposée  ci-dessus  ;  5°.  les  autres  viscères  du  bas- 
ventre  ,  les  intestins ,  les  reins  ,  la  vessie ,  la  matrice ,  etc.  , 
étaient  dans  un  bon  état  ;  6°.  les  poumons  étaient  infiltrés  d'une 
sérosité  ichoreuse  et  adhérens  à  la  plèvre  en  divers  endroits  ;  il 
y  avait  dans  la  poilrine  environ  deux  verres  de  sérosité  épanchée  ; 
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7**.  le.  cœur  était  fiasque  et  TÎde  de  sang  ;  8*.  les  autres  parties  da 
eorps  étaient  en  bon  état. 

*j  On  ne  doit  pas  être  surpris  que  la  malade  qui  fait  l'objet  de  l'ob- 
scrvation  présente  ait  considérablement  maigri ,  et  qu'elle  ait  éprouvé 
des  digestions  trës-Iaborieuses ,  si  l'on  considère  que  son  estomac 
ïi'était  plus  dans  sa  place  naturelle  y  quoiqu'il  fût  trës-ample  ;  la  rate 
et  le  foie  étant  trës-volumineux ,  avaient  été  refoulés  dans  la  région 
ombilicale ,  tandis  que  l'œsophage  avait  été  allongé  dans  le  bas- 
ventre.  J'ai  reconnu  dans  quelques  sujets  dont  l'estomac  se  prolon- 
geait ainsi  dans  le  bas-ventre  que  la  rate  et  le  foie  étaient  d'un  t2*ës- 
grand  volume  )  que  le  lobe  gauche  horizontal  de  celui-ci ,  placé  au- 
dessus  de  l'estomac ,  avait  acquis  un  excès  de  volume  ,  ce  qui  avait 
comprimé  l'estomac  du  haut  en  bas  y  et  l'avait  fait  descendre  plus 
bas  qu'il  n'eût  fait. 

Obs,  N.  —  Mademoiselle  de  Fauerol ,  demeurant  cul-de-sac  du 
Doyenné  ,  qui  avait  depuis  long-temps  passé  l'âge  critique  y  avec  des 
pertes  abondantes,  coliques  fréquentes,  jaunisse,  dévoiemens, douleurs 
dans  les  membres ,  sueurs  ,  avait  recouvré  une  assez  bonne  santé ,  et 
jouissait  des  agrémens  de- la  bonne  société.  Cependant,  parvenue  à 
l'âge  de  soixante  ans ,  elle  maignt ,  eut  des  coliques  d'abord  légères 
et  rares,  majs  qui  devinrent  plus  vives  et  plus  fréquentes  ;  ses  di- 
gestions se  dérangèrent  -,  la  maigreur  augmenta  y  les  urines  furent 
très-rouges  ^  il  j  eut  peu  de  sommeil  ;  une  chaleur  acre  à  la  peau  et  un 
teint  un  peu  jaune  survinrent.  Tels  étaient  les. symptômes  qui  précé- 
dèrent des  accès  de  fièvre  tierce,  qui  eurentlieu  dans  l'automne  de  1 786. 
Ils  furent  d'abord  assez  réguliers ,  ensuite  irréguliers ,  tant  pour  leur 
type  que  pour  leur  intensité  ;  les  uns  étant  longs  ,  les  autres  courts , 
précédés  quelquefois  d'un  froid  extrême ,  et  d'autres  fois  la  chaleur 
^  ayant  lieu  subitement ,  quelquefois  avançant  et  d'autres  fois  retar- 
dant. Ces  accès  étaient  souvent  accompagnés  de  vives  coliques ,  dont 
la  malade  rapportait  le  siège  dans  la  région  épigastrique  et  le  long 
des  faûsses-côles  droites  :  elle  éprouvait  à  la  suite  de  ces  douleurs  des 
dévoiemens  très-considérables  qui  l'affaiblissaient  extrêmement. 

Cependant  ces  accès  diminuèrent  tellement  qu'ils  étaient  à  peine 
sensibles;  mais  quelque  légers  qu'ils  fussent ,  ils  frétaient  toujours 
suivis  de  douleurs  de  coliques  de  la  même  natujçe,et  d'évacuations 
jaunâtres  très -copieuses.  La  malade  était  réduite  au  dernier  degré 
de  maigreur  :  l'ipécacuanha  donné  plusieurs  fois  comme  vomitif ,  et 
d'autres  fois  comme  altérant ,  la  décoction  de  grande  çonsoude  ,  la^ 
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décoction  blanche  de  Sydenham  ,  Teau  de  riz  ,  les  électuaires ,  les  - 
bols Jes pilules  astringentes  réunis  aux  anodins^  les  consei^ves^  dé 
cynorrhddon ,  d'épine-vinelte  et  sous  diverses  formes  avaient  été 
inutiles  ,  et  Ton  avait  repris ,  d'après  mon  conseil ,  Fusage  des  seules 
boissons  adoucissantes. 

Une  éruption  générale  de  la  nature  des  dartres  eut  lieu  :  un  vésica- 
toire  fut  appliqué  aii  bras.  La  malade  jfît  usage  de  plusieurs  demi-bains 
tièdes  ,  des  sucs  des  plantes  apéritives  et  dépuratives  j  cependant  il 
lui  restait  toujours  de  l'engorgement  sensible  au  tact  dans  Ja  région 
ëpigastrique ,  et  la  malade  éprouvait  de  légères  coliques  qui  lui  en 
faisaient  craindre  de  plus  fortes  ;  tantôt  elle  était  constipée  et  quel- 
<|uefois  elle  avait  des  dévoiemens  énormes  ,  ce  qui  me  faisait  craindre 
qu'il  n'y  eût  une  suppuration  du  foie.  Vers  le  mois  de  mai ,  la  fièvre 
s'alluma  et  fut  continue  avec  des  redoublemens  irréguliers  ,  la  langue 
était  chargée  ;  les  urines  devinrent  rouges  comme  du  sang.  La  ma- 
lade éprouvait  des  nausées  et  des  envies  de  vomir  continuelles  et 
quelquefois  elle  vomissait,  au  commencement  des  redoublemens, 
des  matières  jaunâtres  ,  noirâtres  et  filamenteuses.  La  fièvre  redou- 
bla ;  la  tête  s'embarrassa  ;  le  délire  devint  continuel  J  la  respî  • 
ration  fut  laborieuse  ;  le  ventre  se  météorisa  :  il  sui*viut  des  déjec- 
tions noirâtres  très-fétides ,  sanguinolentes  ;  le  pouls  fut  très-inter- 
mittent ,  &ible  ,  irrégulîer  ;  la  langue  se  noircit ,  se  dessécha  \  des 
tremblemens  des  membres  survinrent  ;  enfin  la  mort  arriva. 

A  l'ouverture  du  corps ,  on  trouva  l'estomac  très-ample  ,  l'œso- 
phage allongé  dans  le  bas-ventre  :  les  intestins  grêles  étaient  rouges, 
comme  enflammés  et  rétrécis  en  quelques  endroits  ,  ainsi  que  les 
gros  intestins  ;  la  rate  était  volumineuse  et  pleine  de  sang  noir  ;  les 
veines  spléniques,  mésentériques,  hépatiques,  branches  de  la  veine- 
porte  ,  ainsi  que  le  tronc  ,  étaient  pleins  de  sang  noirâtre  ;  le  foie 
était  très-ample  et  extrêmement  endurci  dans  sa  portion  épigas- 
trique,  rouge  en  quelques  endroits  ;  le  petit  lobe  était  dur,  presque 
cartilagineux  ;  la  vésicule  du  fiel  gonflée  et  presque  vide  de  bile 
celle  qu'elle  renfermait  était  noirâtre  et  épaisse  ;  le  pancréas  était 
rouge  et  dur  ,  les  poumons  étaient  ramollis ,  les  ventricules  du  cœur 
dilatés  et  flasques. 

Ob3,   O,  —  M.  Lesne  ,  neveu  de  M.  Lalande,  notre  confrère 
au  collège  de  France  et  à  l'Institut  ;  livré  à  l'étude  de  l'astrono- 
mie  par   un  penchant,   pour   ainsi  dire  de   famille  ,  il  y  faisait 
déjà  des  progrès,  et  donnait  de  grandes  espérances  pour  l'avenir: 
mais,  malgré  spn  zèle  pour  une  science  aussi  curieuse  qu'utile^ 
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il  crut  devoir  voler  au  secours  de  la  patrie  lorsqu'il  la  tit  menacée 
par  les  troubles  de  la  Vendée. 

A  peine  âgé  de  dix-neuf  ans ,  îl  part  pour  l'armée ,  et  fait 
un  service  très  -  pénible ,  tant  par  rapport  aux  fatigues  de  la 
guerre  que  par  rapport  aux  mauvais  temps  de  Fautomi^e  qui  étaient 
très-huraides.  Il  ne  put  se  garantir  de  la  maladie  régnante ,  de  la 
fièvre  continue  putride ,  avec  des  redoublemcns  -violées  et  très- 
irréguliers. 

Un  traitement  qu'il  suivit  le  mit  dans  une  espèce  de  convales' 
icence  dont  il  profita  pour  retourner  à  Paris  auprès  de  son  oncle. 
l»c  repos  ^  le  changement  d^air^  les  bons  alimens  paraissent  d'abord 
le  restaurer.  On  conçoit  sur  son  rétablissement  des  espérances  qoi 
ne  sont  pas  de  longue  durée.  La  fièvre  se  renouvelle  ;  elle  est 
parfois  continue  ,  parfois  irrégulièrement  intermittente  :  les  jambei 
s'enflent  légèrement  ;  le  visage  se  décolore  de  plus  en  plus  ;  et 
prend  la  teinte  d'un  jaune  verdâtre  y  le  malade  éprcmve  une  faim 
dévorante  ;  il  mange  continuellement ,  et  les  plus  mauvais  alimens. 

Cependant  il  se  plaint  d'une  gêne  douloureuse  dans  la  région 
de  l'estomac  ;  les  hjpocondres  se  tuméfient  ;  les  urines  deviennent 
t*are6  et  rouges  ;  le  ventre  se  météorise  ;  l'infiltration  des  jambes 
et  du  bas -ventre  augmente;  la  respiration  est  plus  embarrassée; 
ie  pouls  devient  faible  y  irrégulier  ;  les  évacuations  par  les  selles 
sont  fort  variables  ,  fétides  y  d'un  jaune  verdâtre  y  quelquefois  avtt 
des  tranchées.  Le  jeune  Lesne  tombe  dans  la  plils  grande  £iiblesse, 
et  meurt.  Son  Oncle  Lalande ,  toujours  attentif  aux  progrès  (b 
èciehces  ,  persuadé  que  l'ouverture  de  ce  corps  pourrait  donner 
des  lumières  aux  médecins  sur  la  nature  et  sur  le  traitement  k 
la  maladie  de  la  Vendée ,  qui  faisait  alors  d'affreux  ravages ,  désira 
non-seulement  que  j'en  fisse  l'ouverture,  mais  encore  qu'elle  fûi 
iaite  en  présence  de  mes  disciples ,  la  plupart  destinés  par  leur 
état  au  traitement  des  troupes  de  la  nation  française. 

Cette  ouverture  fut  faite  au  collège  de  France,  dans  ma  leçon 
du  2  utvose  de  Tan  2  de  la  république  ,  par  M.  Salmade  ^  aide-ana- 
tomiste  au  muséum  d'iiistoire  naturelle. 

Voici  ce  que  l'on  trouva  : 

Le  corps  était  réduit  au  dernier  degré  de  maigreur ,  et  l'habitude 
extérieure  était  légèrement  infiltrée  3  le  bas-ventre  contenait  un 
peu  d'eau  épanchée  dans  sa  cavité  j  le  foie  était  plus  volumineux 
^ue  dans  l'état  naturel  j  sa  couleur  était  verdâtre ,  sur-tout  vers  \^ 
Vésicule  du  fiel ,  laquelle  était  pleine  d'une  bile  verdâtre  irès^fluidc; 
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^tii  avait  iransudé  à  travers  les  parois  de  cette  Vésioule  et  avaié 
teint  en  une  pareille  couleur  la  partie  du  colon  qui  lui  est  contiguëi 

La  substance  du  foie ,  coupée  en  divers  endroits  y  était  également 
Tcrdâtre ,  et  d'une  texture  granuleuse  y  inégalement  compacte. 

L'estomac  était  ample  ^  et  ses  tuniques  étaient  blanches  comme  si 
elles  avaient  longrtemps  macéré  dans  de  l'eau ,  quoique  ses  vaisseaux 
sanguins  fussent  pleins  d'un  sang  noir ,  et  que  sa  cavité  contint 
une  humeur  filamenteuse  noirâtre.  Les  veines  de  l'épiploon,  ainsi 
que  celles  du  mésentère  ,  étaient  pleines  de  sang  y  mais  les  cellules 
de  la  rate  l'étaient  bien  davantage  :  ce  viscère  était  gonflé  >  sans  être 
dur  ;  ses  vaisseaux  courts ,  qui  se  répandent  sur  la  grosse  tubéro- 
site  de  l'estomac  y  étaient  très -gonflés  de  sang. 

Les  glandes  du  mésentère  étaient  pleines  d'une  humeur  grisâtre  ^ 
et  les  parois  des  intestins  y  comme  celles  de  l'estomac  y  avaient  une 
couleur  aussi  blanche  que  celle  des  personnes  mortes  d'une  hydro^ 
pisie  ascite  y  avec  cette  dififérence  cependant  que  leurs  veines  étaient 
pleines  d'un  sang  noir  et  concret  ;  les  reins  étaient  plus  gro9  qu^ilsf 
ne  sont  ordinairement  y  et  la  vessie  tirînaire  était  dans  l'état  naturel. 

Il  y  avait  dans  la  poitrine  un  peu  d'eau  épanchée  ;  il  y  en  avait 
aussi  dans  le  péricarde^  et  en  plus  grande  quantité. 

Les  poumons  adhéraient  en  quelques  endroits  à  la  plèvre  ;  leur 
substance  était  dure  ^  pomme  celle  du  foie ^  ainsi  que  nous  le  disions, 
ou  hépatisée ,  comme  le  disent  quelques  modernes;  ils  étaient  aussi 
d'uil  noir  verdâtre  \  les  cavités  du  cœur  paraissaient  un  peu  dilatées 
et  contenaient  des  grumeaux  de  sang  noir  et  concret.  On  ne  trouva 
rien  dans  le  crâne  qui  n'eût  paru  dans  l'état  le  plus  naturel  y  à 
l'exception  d'une  très-légère  infiltration  dans  le  cerveau. 

Obs^  p.  —  Jean  -  "Pierre  Broyer ^  âgé  de  trente  -  cinq  ans  j 
natif  du  canton  de  Bâle  en  Suisse  y  l'an  des  hommes  les  mieux  faits 
et  les  plus  vigoureux  qu'on  puisse  voir  y  part  en  qualité  de  soldat 
volontaire  pour  la  Vendée.  Il  y  contracte  y  au  commencement  de 
l'automne  y  la  maladie  qui  y  régnait.  D'abord  il  éprouve  une  grande 
lassitude  sans  raison  apparente  y  ce  qui  l'empêche  de  faire  ses  exer- 
cices militaires.  Il  a  du  dégoût  pour  les  alimens  y  des  nausées  avec 
une  sensation  douloureuse  dans  la  région  épigastrique  \  des  vomis- 
semens  surviennent  y  et  ils  sont  assez  fréquens.  Le  malade  maigrit  ; 
la  fièvre  s'allume  et  devient  continue  y  avec  des  redoublemens  qui 
sont  irréguliers*  On  le  purge  plusieurs  fois  y  et  on  lui  prescrit  du 
quinquina  à  forte  dose.  La  fièvre  diminue  et  disparaît.  Le  roaladi; 
parait  se  rétablir  9  il  retourne  à  Paris  y  011  il  jouit  y  pendant  le 
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premier  mois ,  d'une  faible  santé  qu'on  regarde  comme  une  conva- 
lescence. Cependant  il  éprouve  quelques  accès  îrréguliers  de  ûèvre  ; 
le  dégoût  pour  les  alimcns  revient  ;  les  urines  sont  rares ,  rou- 
geâtres  ;  les  jambes  s'enflent  ;  le  visage  se  bouffit  y  la  respiration 
est  un  peu  gênée  ^  son  pouls  est  très-embarrassé.  Je  voulus  m'assurer 
par  le  tact  de  Pétat  des  viscères  du  bas-ventre  ,  je  les  trouvai  très- 
gonflés  et  durs ,  sur-tout  dans  la  région  du  foie.  Il  y  avait  dans  la  région 
épigastrique  une  tumeur  dure  et  renittente  qui  me  parut  s'enfoncer 
«ous  l'hypocondre  droit ,  et  qu'on  jugeait  bien  être  le  foie  lui-même 
qui  était  gonflé  ;  on  la  sentait  aussi  au-dessous  des  fausses-côtes 
dans  toute  l'étendue  du  bord  inférieur  de  l'h  jpocbndre  droit.  Cepen- 
dant l'enflure  augmente  ;  la  respiration  devient  difficile  de  plus  en 
plus  ;  les  urines  sont  plus  rouges  et  moins  abondantes  ;  Tenflare 
devient  plus  considérable  :  le  malade  éprouve  des  cracbemens  abon- 
dans  de  sang  ;  il  en  rend  aussi  par  les  selles  ',  et  meurt  quelques 
jours  après,  quelques  soins  qu'en  aient  eu  deux  bons  médecins, 
MM.  Retz  et  Bosquillon. 

Son  corps  a  été  porté  dans  l'amphithéâtre  du  collège  de  France, 
où  il  a  été  ouvert  le  3  pluviôse  an  a  de  la  république  y  en  présence 
d'un  très-grand  noLibre  d'élèves. 

L'habitude  extérieure  du  corps  était  tuméfiée ,  ce  qui  en  augmen- 
tait considérablement  le  volume  ;  le  scrotum  était  énormément 
gonflé  par  de  l'eau  ;  la  cavité  du  bas-ventre  contenait  environ  deoi 
pintes  d'eau  d'une  grande  féliditéjl'épiploon ,  baigné  dans  ce  liquide, 
était  très-ample  ,  chargé  de  graisse,  mais  d'une  texture  lâche ,  très 
ramolli. 

Le  foie  était  beaucoup  plus  volumineux  que  dans  l'état  naturel  ; 
sa  couleur  était  plus  foncée  ,  tirant  sur  le  vert  :  la  portion  du 
foie  qui  est  située  dans  la  région  épigastrique,  le  lobe  horiuontai, 
était  considérablement  gonflé  et  déprimait  l'estomac  vers  l'ombi- 
lic ;  c'était  sans  doute  celte  partie  du  foie  gonflée,  renittente  et  dure, 
que  j'avais  distinguée  parle  tact  en  palpant  le  malade  ;  le  reste  du  ibie 
était  aussi  très- tuméfié  et  débordait  considérablement  les  fausses- 
côtes  droites  :  ce  viscère  avait  aussi  repoussé  l'estomac  vers  ie  bas 
et  à  gauche  par  son  exoès  de  volume. 

La  substance  du  foie  était  bien  plus  compacte  qu*cllc  n'a  coutume 
de  l'être  :  on  eût  cru ,  par  la  résistance  qu'elle  offrait  au  scalpel,  cou- 
per un  cartilage  un  peu  ramolli.  Sa  dureté  n'était  pas  partout  éga- 
lement la  même;  il  y  avait  dans  ce  viscère  des  corps  granuleux, 
grisâtres,  qui  résistaient  davantage  à  l'instrument,  La  substance  du 
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.  foie  était  noirâtre  et  imbibée  d'une  liqueur  sanguinolente  :  la  yés^cule 
du  fiel  était  trës-gonfléé  et  pleiue  d'une  bile  noire  j  son  extrémité 
rétrécie  ^  qui  aboutit  au  ^anal  >  cy^tîque  ,  était  oblitérée  au  point 
qu'on  ne  put  évacuer  la  bile  sans  oùrrir  celte  extrémité  avec  le  scalpel. 
Les  rameaux  dp  la  veine-porte  dans  le  mésentère  ,  dans  l'épi- 
ploon  et  dans  (a  rate  étaient  gonflés  et  pleins  d'un  sang  noir. 

La  rate  n'était  pas  beaucoup  plus  volumineuse  qu'à  son  ordi- 
naire y  maïs  plus  compacte  y  elle  était  encore  plus  dure  que  le 
foie ,  et  partout  d'une  telle  solidité  qu'on  avait  peine  à  la  couper  : 
le  scalpel  faisait  autailt  de  bruit  que  si  l'on  eût  coupé  un  corps 
sablonneux. 

L'estomac  était  beaucoup  plus  ample  que  dans  l'état  naturel  : 
ses  vaisseaux  ^  sur-tout  les  courts ,  étaient  pleins  d'un  sang  noir  ^ 
la  cavité  de  l'estomac  contenait  une  humeur  noirâtre  et  filamen- 
teuse. 

Le  cardia  était  comprimé  par  la  partie  postérieure  du  lobe  hori- 
zontal du  foie  ^  et  la  petite  pourbure  ou  la  supérieure  de  l'estomac 
était  repoussée  vers  le  nombril ,  tandis  que  le  petit  lobe  et  le  lobe 
droit  refoulaient  l'estomac  à  gauche  ^  ce  qui  faisait  qu'il  était  beau- 
coup plus  inférieur  et  plus  à  gauche  qu'il  ne  devait  être.  Le  pylore 
était  placé  presque  directement  au-dessous  du  cardia  :  il  était  dur  , 
gonflé  et  rétréci  dans  son  contour.  . 

Les  vaisseaux  mésentériques  sanguins  étaient  pleins  d'un  sang 
noirâtre  ^  la  poitrine  contenait  deux  ou  trois  pintes  d'eau  ,  tant 
du  côté  droit  que  du  côté  gauche  ;  le  «poumon ,  sur-tout  du  côté 
droit ,  était  très-adhérent  à  la  plèvre  ;  la  substance  de  ce  viscère , 
tant  d'un  côté  que  de  l'autre  ^  était  ti*ès-endurcie ,  compacte 
et  imbibée  d'un  sang  noirâtre. 

Le  péricarde  ,  '  qui  était  très- distendu  ,  contenait  une  grande 
quantité  d'eau  ;  le  cœur  était  beaucoup  plus  dilaté  qu'il  n'est  ordi- 
nairement ;  chaque  cavité  contenait  beaucoup  de  sang  noir  et  figé  ^ 
la  substance  musculaire  de  cet  organe  était  très-relâchée. 

Obs,  Q.  —  Le  citoyen  Gallias,  âgé  de  trente-neuf  ans ,  soldat  volon- 
taire de  la  république  dans  l'armée  de  la  Vendée ,  d'une  constitution 
assez  robuste ,  mais  fort  adonné  aux  excès  de  la  boisson ,  et  sur-tout 
a  celle  de  l'eau-de-vie ,  fut  atteint  de  la  fièvre  qui  régnait  dans  la  Ven- 
dée :  cette  fièvre  fut  d'abord  continue  avec  des  redoublemens  irréeu- 
lîers  -,  il  vomissait  et  rendait  par  les  selles  une  grande  quantité  d'une 
eau  verdâtre  très-amère  ,  avec  de  fréquens  hoquets-  et  des  douleurs 
de  coliques  violentes  qui  paraissaient  être  l'effet  de  l'irritation  que 
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la  bile  Acre  exerçait  sur  les  intestins.  Ces  évacuations  survinreiit 
presque  au  début  de  la  maladie  y  durèrent  six  à  sept  jours ,  et 
s'arrctëreut  ensuite  assez  rapidement.  La  fièvre  toujours  continue 
augmenta  ;  \es  redoublemens  furent  plus  vîolens  et  plus  longs  ; 
le  ventre  devint  plus  dur,  plus  saillant;  cependant  il  y  eut  des 
rémissions  considérables  y  bientôt  de  vraies  intermissions  :  le  malade 
parut  être  dans  un  meOleur  état  ;  il  reprit  un  peu  de  force  et  reVmt 
è  Paris  ;  mais ,  au  lieu  de  soigner  sa  santé ,  il  fit  plusieurs  excès 
dans  le  boire  et  dans  le  manger  :  il  lui  survint  de  nouveaui  accès 
de  fièvre  ,  longs ,  violens  et  fort  irréguliers  ;  le  ventre  se  gonfla  de 
plus  en  plus  ;  les  urines  diminuèrent ,  se  supprimèrent  ;  le  malade 
éprouva  de  vives  douleurs  dans  la  région  abdominale  ;  il  eut  de  fré- 
quentes envies  de  vomir  avec  des  hoquets.  Tel  était  son  état ,  lorsque 
je  fus  appelé ,  le  !20  frimaii*e  de  l'an  !i ,  par  le  comité  de  bienfaisance 
de  la  section  Marat,  pour  lui  donner  des  soins.  Le  citoyen  GalVias 
avait  alors  la  fièvre  ,  et  elle  était  continue ,  avec  deux  ou  trois  re- 
doublemens par  iour  très-irréguliers  ;  et  comme  les  urines  étaieni 
presque  entièrement  supprimées  ,  je  lui  prescrivis  des  diurétiques, et 
je  préférai  celui  qui  pourrait  plus  facilement  paâser  dans  Vestomac 
du  malaçle,  qui  avait  de  fréquens  vomissemens  et  des  hoquets. 

Je  lui  prescrivis  une  infusion  de  cerfeuil  à  la  dose  de  trois  yerres^ 
passée  sur  ceni  cloportes  écrasés  en  vie ,  demi  -  gros  de  nitre 
dèmi-once  d'eau  de  menthe  et  autant  d'eau  de  fleurs  d'orange  dans 
chaque  prise  :  cette  boisson  procura  une  évacuation  d'urines  des 
plus  copieuses  ;  mais  cet  heureux  effet  ne  se  soutint  pas  long-temps- 
J'augmentai  la  force  des  diurétiques  avec  demi-once  d'oxyniel 
^cillitique  :  il  y  eut  un  peu  plus  d'urine  ;  mais  le  remède  termina 
par  ne  plus  produire  d'efifet  ;  les  urines  se  supprimèrent  entière- 
ment; le  ventre  se  tuméfia  de  plus  en  plus;  il  devint  très-dur; 
l'ascite  fut  fortement  prononcée  :  le  malade  pouvait-  cependant  se 
coucher  daAS  son  lit  horizontalement  ;  il  y  avait  peu  d'enflure  aui 
extrémités  inférieures;  mais  il  éprouvait  une  soif  inextinguible, 
"et  voulait ,  malgré  toutes  les  observations  qu'on  lui  faisait ,  boii'C 
des  liqueurs. 

Gallias  fut  dans  ces  conjonctures  porté  à  l'Hôtel-Dîeu  :  l'opé- 
ration de  la  paracentèse  fut  pratiquée  ;  on  tira  environ  huit 
pintes  d'eau  ;  mais  dans  peu  de  temps  unenouvelle  collection  ('« 
ce  liquide  dans  le  bas-ventre  survint:  la  maigreur  fut  extrême ^ 
les  forces  furent  diminuées;  la  fièvre  lente  s'alluma,  etlemalad« 
périt  de  consomption. 
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n corps  iiefutpÂS  ouvert;  mais  sans  doute  qu6  s'iLTeût  été,  bit 
rouyé  les  mêmes  altéralions  qu'on  avait  vues  dans  les  autres* 

ns  toutes  ces  fièvres  le  foie ,  la  rate,  l'épîploon  étaient  afEectés  ♦, 
eiaes  méstntériques  étaient  aussi  gorgées  d'un  sang  noir  ;  \ê 
iatcstinal  corilenait ,  dans  les  unes  et  dans  les  autres,  descon- 
ns  filamenteuses  noirâtres  ;  les  vaisseaux  du  poumon  étaient 
nent  pleins  de  sang  concret ,  ainsi  que  les  cavités  du  cœur. 

?.  R.  —  Un  menuisier,  demeurant  rue  de  la  Harpe,  qui 
éprouvé  la  JlètTe  maligne  la  plus  dangereuse  pendant  Véiè 
)9,  paraissait  guéri,  lorsqu'il  lui  survint  au  coinmenceraent 
itomne  une  fièvre  intermittente  ,  d'abord  réglée  en  tierce  i 
I  en  cjuarte,  et  à  la  iîn  Irès-irrégulicre.  11  eût  ainsi  huit  ou  dix 
la  jaunisse  survint  avec  une  vive  douleur  dans  l'hypôcondrë 
un  gonflement  apparent  j  de  la  nifiicullé  de  respirer  sans 
les  envies  fi'équentes  de  vomir  ;  l'urine  fut  très-rouge;  le 
;éné  et  irrégulier  ;  la  douleur  augmenta ,  le  hoquet  et  les 
îDieus  se  succédèrent  ;  la  fièvre  fut  brûlante;  les  évacua- 
)r  les  selles  furent  supprimées  ;  son  ventre  était  tendu  j  il 
convulsions  des  lèvres,  et  mourut. 

'OU va  à  l'ouverture  du  corps  le  foie  très-dur  et  blanchâtre 
substance,  excepté  sous  le  diaphragme  où  il  était  livide  et 
;faCtion;le  diaphragme  était  aussi  en  cet  çndi*oit  enflammé  j 
aminci,  et  paraissait  au  moment  de  s'ouvrir  dans  la  poi- 
ntait fort  adhérent  autour  de  ce  dépôt  dans  le  foie ,  et 
gc  noirâtre  à  sou  contour  comme  de  la  lié  de  vin  dans 
aine  étendue. 

>.  —  Madame  Gahrielle-T/iérèse  Spinola,  de  Gènes,  âgée 
i  trente-cinq  ans,  d'un  tempérament  sensible  et  irritable  j 
ris  et  y  vécut  dans  la  première  compagnie  pendant  environ 
,  jouissant  d'une  assez  bonne  santé*  Elle  éprouva  un  vio- 
riii,  un  «le  ses  amis  étant  mort  à  côté  d'elle  dans  sd  voi- 
ci i(^estions  se  troublèrent;  elle  devint  jaune  ^  et  maigrit. 
[clément.  ' 

appelé,  et  je  reconnus  un  engorgement  considérable  et 
jL  dans  \^  région  épigastrique  que  je  rapportai  au  foie.* 
mècies  apéritifs  furent  prescrits  ;  cependant  il  survint  des 
èvre  intermittente,  tantôt  réglés  en  tierce  et  plus  souvent 
l'i'égulicrs.  Le  quinquina  fut  inutilement  prescrit ,  même  à 
r  j    les  accès  éprouveront  uii  amendement  dans  leur  inten-» 
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BÎté  y  laissant  de  plus  longs  intervaOes ,  mais  reyenant  irrégulSiretnéiit» 
Je  crus  devoir  envoyer  la  malade  aux  eaux  de  Bourbon-FArchair 
1  bault  f  et  je  l'adressai  à  M.  Faye  y  médecin  de  ces  eaux ,  dont  je 

connabsab  les  lumières  i  mais  à  peine  eut-elle  commencé  d'en  £ure 
usage  ;  qu'il  se  déclara  une  vraie  fièvre  maligne  et  si  fUcheose,  q«e 
la  malade  en  périt  en  peu  de  jours« 

Le  corps  ayant  été  ouvert^  on  reconnut  des  engorgemens  san- 
guins dans  les  vaisseaux  du  cerveau  et  un  épanchement  de  séro- 
sité dans  la  poitrine  et  le  bas-ventre;  l'estomac  était  rétréci;  la  rate 
gonflée  ;  le  foie  était  très-^ur  et  plein  de  concrétions  compactes; 
la  vésicule  du  fiel  contenait  un  liquide  noir  ayant  peu  de  consis- 
tance. Tel  fut  le  résultat  de  l'ouverture  du  corps  qui  mefiit 
envoyé. 

Obs,  t.  —  M.  FitgenhacJier ,  banquier  à  Francfort,  âgé  d'en- 
viron trente-deux  ans,  vint  à  Paris  pour  son  commerce,  d'où  il 
devait  aller  à  Londres.  Le  3  mars  1777,  il  vint  me  consulter.  H 
avait  le  teint  d'un  jaune  obscur;  et  il  me  dit  que  ses  urines  étaient 
peu  abondantes  et  rouges  comme  du  sang;  qu'il  avait  depuis  long- 
temps de  fréquentes  nausées  et  un  dégoût  pour  les  alimens,  sur- 
tout pour  les  viandes;  que  sa  £aiiblesse  était  extrême,  mais  qu'il 
fallait,  malgré  cela,  qu'il  partit  pour  Londres  dans  deux  ou  trot; 
jours.  Lui  ayant  tâté  le  pouls,  je  lui  trouvai  un  léger  mouvement 
fébrile  ;  le  bas-ventre  était  peu  gonflé  et  renittent  y  sur-tout  la 
région  épigastrique  ;  l'hj'pocondre  droit  était  douloureux.  Je  i(" 
conseillai  de  se  retirer  chez  lui,  parce  que  je  croyais  qu'il  commen- 
jait  d'éprouver  une  fièvre  humorale.  Il  me  fit  prier  le  lende- 
snain  de  l'aller  voir  à  l'hôtel  d'Espagne,  rue  Dauphine,  où  il  de- 
taieurait  :  je  le  trouvai  dans  une  faiblesse  effrayante ,  avec  des  yeoi 
ternes,  un  pouls  petit,  tantôt  fréquent,  tantôt  lent;  les  extrémité!^ 
froides  et  la  tête  brûlante.  Cependant  sa  raison  était  encore  libre: 
je  lui  fis  prendre  un  vomitif  qui  produisit  une  abondante  évacua- 
tion de  matières  jaunâtres  et  par  haut  et  par  bas  ;  je  lui  pre^' 
crivis  ensuite  une  abondante  boisson  de  tisane  faite  avec  le  chien- 
dent et  les  fleurs  de  tilleul ,  les  feuilles  de  chicorée  sauvage  acidulée 
avec  du  suc  de  citron  et  un  lavement  émollient.  Le  lendemain  !<> 
xnalade  parut  un  peu  moins  malade.  Je  continuai  l'usage  de  la  même 
boisson  et  du  même  lavement  ;  mais  un  redoublement  violent,  suivi 
d'une  faiblesse  syncopale  qui  eut  lieu  dans'la  soirée,  me  détenoin^ 
d'appeler  en  consultation  M.  Lorry ,  connu  des  parens  du  malade;et 
à  cette  époque  l'un  de  nos  grands  médecins;  Nous  |ui  prescrii^itt^ 


wt  apoéème  en  trois  yerres,  avec  demi-^nce  de  quinquina,  elyTap^ 
plication  des  vésicatoires  aux  jambes.  La  fiëvre  parut  diminuer  le 
lendemain^  mais  le  redoublement  du  surlendemain  au  soir  fut  près-» 
que  aussi  fort  que  celui  de  l'avant-Teille  ;  le  quinquina  donné  k 
plus  haute  dose,  les  pilules  camphrées  et  nitrées  n'empêchèrent 
pas  celui  du  lendemain  d'être  plus  violent  :  la  tête  s'embarrassa  ;  le 
délire  fut  continuel  ;  le  malade  avait  le  hoquet  et  des  vomituritions 
de  matières  noirâtres ,  des  soubresauts  des  tendons ,  les  extrémités 
placées  -,  mais  tes  régions  abdominales ,  sur-tout  les  supéneures , 
étaient  brûlantes^  ainsi  que  la  tête  :  il  j  avait  une  sueur  si  jaune 
qu'elle  teignait  le  linge.  On  eût  bien  pu  donner  à  cette  maladie  Iç 
nom  de  fièyre  jaune.  Les  yésicatôires  ne  fournissaient  point  de  sup~ 
puration;  le  pouls  était  sensible ,  tant  par  sa  feiblesse  que  par  ses 
irrégularités  en  fréquence  et  en  force  ;  la  respbation  fut  stertoreuse 
pendant  plus  de  deux  jours,  et  le  malade  mourut.     ' 

Je  fis  l'ouverture  du  corps;  et  voici  ce  qui  en  fut  le  résultat  ; 
Le  cerveau  et  les  poumons  étaient  en  bon.  état,  à  l'exception  seu-* 
lement 'd'une  infiltration  légère  dont  ils  étaient  imbus.  C'était  dans 
le  bas-ventre  que  se  trouvaient  les  princq>ales  altérations;  il  j  avait 
plus  d'one  pinte  d'une  eau  verdâtre  épanchée  dans  cette  cavité  ;  le 
foie  était  dur  comme  du  cuir  dans  la  portion  logée  dans  Tépigastre , 
tandis  que  le  lobe  droit,  était  gonflé  et  ramoUi;  le  petit  lobe  était 
aussi  plus  gonflé  que  dans  l'état  naturel;  la  vésicule  du  fiel  con-« 
tenait  beaucoup  de  bile  noire  gluante,  avec  plusieurs  calculs  d'iné-r 
gale  grosseur;  la  rate  était  très^grosse  et  pleine  d'un  sang  noir; 
les  veines  hépatiques,  spléniques,  stomachiques,  mésentériques , 
branches  de  la  veine^porte^  étaient  gorgées  de  sang  très-noir;  le 
pancréas  et  les  voies  rénales  étaient  en  bon  état. 

Cette  ouverture  du  corps  nous  convjainquit  que  les  organes  de 
la  bile  avaient  été  le  vrai  siège  de  la  fièvre  maligne  dont  le  banquier 
était  mort,  et  qu'elle  avait  été  annoncée  par  le  trouble  dans  les 
digestions ,  la  jaunisse ,  le  gonflement  des  régions  épigastrique  el 
liypocondriaque ,  les  Êiiblesses. 

»  *' 

n.  Traitemens  heureux^ 

OassujTATioN  I.  -r-  Une  jeune  demoiselle  ^  parente  de  M.  Ber-»^ 
ihier  intendant  de  Paris,  dans  la  suite  madame Fhndrin,  était  atteint^ 
4epuis  pliisieurs.moisd'vnç  fièvi:^  intermittente,  dont  les  acc^^ét^ien^ 
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'iràs-TÎolcns  et  trcs-îrrégtiliers ,  laissant  quelquefois  plusîeursjoursd'iih 
tervMe,  d'autres  fois  venant  tous  Ic^  jours /tous  les  deux  jours  et  à 
des  heures  trës-dt verses  ,  étant  aussi  tantôt  très-longs,  violens,  et 
tantôt  couits  et  légers  ;  ils  araient  cependant  commencé  par  être  bien 
réglés  en  tierce  ,  et  on  avait  prescrit- dn  quinquina  en  grande  dose 
dès  les  premiers  accès;  Âiais  bien  loin  de  les  arrêter,  ils  devini^nt 
plus  v4olens  et  plus  irrégiiiters.  te  fus  appelé  pour  traiter  cette  ma- 
lade; mais  ayant  reconnuqu'U'y  avait  une  élévation  avec  dureté 
«considérable  dans  la  région  du  foie  et  même  de  la'  rate ,  une 
légère  toux '{fresque  constante,  une  fébricule  iou$  les  soirs,  non- 
obstant les  accès  irréguliers  de  4a  fièvre,  une  grande  gêne  dans 
la  respiration,  un  trouble  dans*  lés  digestions  avec  des  coliques, 
des  bbrborygmés,  des  évacuations  alvines,  îrrégulièrc^,  et  une  di- 
minution presque-  totale  des  i*è)gles  ;  une  cedématîe  des  extrémités 
inférieures  ,  je  crus  devôîi'  déinaiîdër  •  tinfe  consultaliou.  On  appela 
M.  Bouvart',  qui ,  ayant  exioiiniaé  ]a  :tnalasie  et  reèonnu  des  en- 
gorgemens  considérables  «du  foie  .et  ide  la  rate  ,  pronenca  qaon 
ne  pouvait  -  parvenir  à  gtiérîr  nette  maladie  qu'aiitant  qu'on  com- 
inencerait  par  désobstruer,  s'il  était  ^possible ,  les  viscères  abdo- 
minaux ;  it^ladie  qu'il  attribua  à  la  prescription  tmp  prompte 
du  quinquina,  qui  avait  aixrété  une  fièvre>  tierce  salutaiiie,  laquelle 
eàt  pu  elle^mjênne,  étant  modéîrée,  concourir  à  idétruire  le  vice 
local  s'il  subs^tait  auparavant/ ce  qu'on  ignorait  pleinement,  mais 
qui  au  moins  avait  certainement' fait  dies' progrès.  Soft  avis  elle 
Inien  furent  qu^  la  >  malade  'prit!  tous  his*  malins  quatre  à  six  des 
pilules  suivantes  :  Prenez  savon  cnédicinal ,  gODunis.  aminoniac;  nn 
gros  de  cbacuu  ;  eittrait  de 'rhubarbe,^ ^d'ellébore  noir ,  .de  ti'èile 
d'eau,  de  houblon^,  de  diagrèdë,  ddui^gros  de  cbaev^;  résidu  de 
l'élixir  de  propné^,; demi-gros j  buiJe  4^tiUé<îî  d'^iji^^^IjU.  cuites; 
^el  de  bœuf,  réd^iit  par  la.  cactijon!. à* Jaxonsisiauqet d'extrait,  un 
gros",  sirop'3'absinihe^  quantité. suiSsanlfe. pouf  incorpore^  e^  ^''^^' 
ifner  quatre-vingls  pilule» ,  qu''On.  iiDQtiPa  4aus  dç  la;paudre*de  ré- 
glisse. ....    »  .'.     ,  .    .  •>•»•  t'"\hi'^ 

La  malade  prendra  si^  de  ces  pilules  tous  les  jours,  trois 
chaque  fois,  à  une  heure  et  demie  de  .distance,  le  malin  à  jeun, 
et  boira  immédiatement  sur  les  pilules  un  vei>re  de  l'apozème  sui- 
vant :  Prenez  racines  de  patience  ^sauvage,  une  onc6;  de  grande 
çbélidoine,  deux  g!*os'; 'd'aulnêé ,  un  gros. 'Faites  bouillir  dans  une 
pinte  d'eau  et  réduire 'aux  deux:  tieis*  Stir  la  fjn  de  l'ébsuUiliw 
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en  ajoutera  deux  piûcées  de  chicorée  sauvage^  autant  de  pissenlit 
et  de  cerfeuil  :  on  partagera  en  deux  doses ,  et  on  fera  fondre  dans 
la  première  ^  demi-gros  de  terre  foliée  de  tartre  cristallisée. 

La  malade  suivit  ce  traitement  pendant  environ  deux  mois  presque 
sans  interruption,  éprouvant  d'abord  des  accès  de  fièvre  très-irrégu^ 
liers,  plus  ou  moins  longs  et  violens^  mais  ils  devinrent  plus  réglés 
et  à  peu  près  aussi  forts  ;  ils  se  réglèrent  en  quarte,  enfin  en  tierce. 
!Ea  même  temps  que  la  malade  éprouvait  moins  de  toux  et  qu'elle 
respirait  mieux,  son  teint  s'éclaircissait,  les  selles  étaient  plus  régu- 
lières, plus  jaunes,  il  nV  avait  plus  de  fièvre;  le  soir,  le  sommeil  se 
rétablissait;  enfin,  les  accès  de  fièvre  diminuèrent  et:ces$èrent  com- 
plètement; FengQrgement  des  viscères  précordiaux  dimit^u^  au^sî 
considérablement  :  les  sucs  des  plantes  prescrits  au  prii^temps  dans 
les  deux  verres  de  l'apozème  ou  seuls ,  des  sangsues  au  fondement, 
les  règles  n'ayant  pas  lieu  ou  étant  très-diminuées,  enfin,  les  eaux 
de  Vichy,  prises  à  Paris  pendant  environ  six  semaines ,  eurent  un 
boneffist^  et  sa  santé  fut  rétablie.  0j)  voit  par  le  résultat  de  cette 
observation  que  souvent  les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes 
sont  occasionnées  par  les  engorgemens  du  foie  et  4^5  autr^  yi^cère^ 
abdominaux,  et  qu'en. les  détruisant  on  gviéri^  c^s  ii;iém.câ;£èyre§^ 
souvent  sans  guinquina,  et  souvent  même  il  serais  .fàcheupi.  fîi^eu 
aiTcter  le  cours  par  son  moyen. 

Obs.  il  —  M.  F^ictor,  de  l'Aigle,  âgé  de  vingt-quatre  an3^  d'une 
santé  robuste,  éprouva-,  sans  aucun,  écart  dans  le  régime  connu ^ 
un  léger  dérangement  dans  ;5es  digestions  :  il  eut  des  coliques  assez 
viveç^  dçs  nausées^  la  bouche  aipèrie,  et  il  avait  1^. langue  plus 
ou  moius  chargée .,  même  après  ayo}r  été  purgé  4^^^.  ^P  ^^^^ 
fois  à.quelques  distances  et  avec  de,s  p^irgatifs  doux.  II  deymt  jaune;, 
le  pouls  fut  plus  habituellement  serré  avec  quelques  interipUtencqs 
légères  et  élpîgjgté^ç;  il  éprouvait  alternativement  ou,4v^:la  consti-* 
potion  oj^  de  pe^s  déyoiemens  d'une  matière  bilieuse,  ^OJis  la^uell^ 
ou  remai^a  .plusieurs-  fois ,  après  des  coliques ,  aâseji^  vives  ,  de 
petites  concrétiQus  pisiformes  bilieuse^  ;  le  foie  était  ftussi  un  peu 
saillant  et  r.enitteut  au  tact;  le  malade  ressentait  du  tiraillement 
dans  la  région  épigastrique  sur- tout  :  on  crut  utile  de  lui  pres- 
crire une  boisson  légèrement  apéritive  et  laxative.  Le  malade  parut 
être  dans  un  meilleur  état  après  quelques  évacuations  bUicuses  par 
les  selles;  son  teint  était  plus  net|  son  pouls  meilleur,  san^  fièvre;, 
il  digérait  sans  peine  des  alimens  bien  choisis  ;  cependant  on  re- 
«oni)iaissait  toujours  dans  la  région  épigastrique  une  iatumesçeno^- 
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un  peu  douloureuse  au  toucher  qu'on  rapportait  au  foie  ^  et  i  laquelle 
le  malade  disait  ressentir  de  la  douleur ,  quand  il  arait  pris  quelques 
alimens  sur-tout.  Des  accès  de  fîèvre  bien  réglés  en  tierce  s'établi- 
rent; pendant  l'intenralle  du  second  et  dn  troinème  ;  je  lui  pres- 
crivis un  Yomitify  et  ensuite  des  apéritifs  sous  forme  de  tisane  et 
d'apozëme:  les  accès  qui  furent  au  nombre  de  dix  et  assez  forts, 
cessèrent  sans  avoir  éprouvé  une  diminution  remarquable,  sans  sueur 
et  sans  évacuations  alvines  ;  la  région  du  foie  resta  sensiblement  en- 
gorgée, et  le  malade  eut  une  jaunisse  bien  marquée.  Dix  ou  douze 
jours  après /la  fièvre  s'alluma  de  recbef;  elle  fut  continue  et  dura 
environ  vingt  jours,  ^avec  des  redoublemens  très-irréguliers,  tant 
pour  leur  type  que  pour  leur  durée,  tantôt  en  héntitritéej  tantôt 
en  tétartophie,  d'autres  fois  sans  type  réglé  :  de  ces  redqublemens, 
les  uns  étaient  très-^forts,  d'autres  légers;  quelquefois  la  fièvre  seno- 
blait  disparaître  entre  les  redoublemens,  et  d'autres  fois^  dans  leur 
intervalle  elle  continuait  d'éti'e  très-violente.  On  n'opposa  pour 
traitement  que  les  apéritifs,  les  délayans ,  et  sûr-tout  on  s'abstenait 
le  plus  possible  des  nourritures  grasses  qui  excitaient  toujours  des 
nausées  et  souvent  des  vomissemens.  Du  onzième  jour  jusqu'au 
quatorzième  inclusivement ,  la  fièvre  diminua  progressivement 
entre  les  redoublemens;  le  quinzième  jour  elle  n'existait  plus,  maïs 
le  malade  eut ,  une  semaine  après ,  des  accès  de  fièvre  bien  réglés 
en  tierce,  comme  ils  avaient  été  au  commencement  de  la  maladie: 
ces  accès  ne  ftirent  pas  nombreux  et  cessèrent  complètement.  Le 
]pialade  avait  été  purgé  pei^dant  les  derniers  temps  de  sa  fièvre 
Continue  et  dans  les  intervalles  les  plus  calmes.  Je  lui  prescrivis; 
pendant  lés  accès  tierces,  Fusage  des  sucs  des  plantes  altérantes 
et  celui  de  la  tisane  de  rac'înes  de  chiendent  et  de  feuilles  de  chi- 
corée sauvage ,  de  scolopendre  pour  boisson  ordinaire.  Le  malade 
sortait  les  jours  qu'il  n'avait  point  de  fièvre,  s'il  faisait  beau  temps; 
il  montait  même  à  cbeval  :  ses  accès  diminuèrent  et  en  intensité  et 
en  longueur;  on  croyait  qu^ils  allaient  cesser  lorsqu'ils  d^énérërent 
en  quarte,  J^examinai  au  toucher  l'état  du  foie  qui  me  parut  encore 
très-gonflé  dans  la  région  épîgastriquc  et  se  prolonger  vtsrs  la  rate; 
car  rbypôcondi'e  gauche  était  saillant  et  renittent  le  long  des  fausses- 
côtes  gauches. 

Le  malade  eut  des  accès  de  fièvre  quarte  ,  dont  les  premiers 
furent  très-violens ,  les  autres  1er  furent  moins  successivement.  Je 
le  mis  à  l'usage  des  apozèmes  apéritifs  plusieurs  jours;  mais  n ayant 
pas  voulu  les  continuer,  je  lui  conseillai  les  eaux  de  Yichy;  ^^ 
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prit  à  la  dose  «Futie  denii*bouteiIIe  par  jour^  le  matin  à  jeun^  pen- 
dant plus  d'un  mois,  tantôt  coupées  avec  de  Feau  de  Teau,  ayec 
les  feuilles  d'oranger,  de  scolopendre,  tantôt  pures  ou  aiguisées 
avec  la  terre  foliée  de  tartre,  à  la  dose  d'un  demi-gros  à  un  gros* 
par  yerre ,  selon  cp'il  j  avait  plus  ou  moins  d'irritation.  On  joignait 
à  ce  traitement  l'usage  de  quelques  bains  domestiques  tièdes.  La 
nourriture  fut  presque  toute  végétale  et  en  petite  quantité;  les  lai" 
tages  étaient  rigoureusement  interdits  ;  la  bière  légère  fut  con- 
seillé! pour  boisson  ordinaire  ,  et  un  petit  verre  à  liqueur  de  bon 
TÎn  de  Bourgogne  à  la  fin  du  diner  :  quelquefois ,  au  lieu  de  vin , 
je  lui  permettais  une  petite  tasse  de  café  ,  sans  ou  avec  très- 
peu  de  sucre.  Le  malade  était  purgé  doucemeut  à  de  longues  dis- 
tances :  les  accès  de  la  fièvre  quarte  diminuèrent  vers  le  douzième 
jour  en  longueur  et  en  intensité  ;  il  en  eut  encore  quelques-uns , 
mais  beaucoup  plus  légers;  ils  se  changèrent  en  tierce,  et  enfin 
ils  disparurent  pour  ne  plus  revenir  :  les  engorgemens  du  foie  étaient 
considérablement  diminués.  Le  malade  fit  un  long  usage  des  apé-' 
ritifs  les  plus  doux;  il  suivit  long-temps  le  régime  qui  lui  avait  été 
prescrit,  tant  pour  ses  alimens  que  pom*  ses  exercices ,  et  il  i*ecouvra^' 
la  plus  parfaite  santé. 

On  voit  par  cet  exemple  les  variations  nombreuses  des  fièvres  ; 
combien  les  engorgemens  du  foie,  de  la  rate  et  autres  viscères' 
abdominaux  conjointement,  concourent  à  les  produire,  et  combien 
il  importe  de  les  prendre  en  considération  dans  le  traitement.  Que 
de  faits  de  ce  genre  que  j'ai  bien  observés  ne  pourrais  ^je  pas  rap- 
porter ,  si  j'écrivais  uniquement  sur  les  fièvres  i* 

Obs.  IIL M.  le  duc  S  Uses  avait  joui  d'une  bonne  santé 

jusqu'à  l'âge  de  quarante-huit  à  cinquante  ans ,  et  depub  quelque 
temps  il  avait  acquis  un  peu  plus  d'embonpoint  ;  son  ventre  s'était  tu-* 
méfié  et  d'une  bonne  graisse  à  ce  qu'il  semblait.  Il  alla  dans  l'automne 
de  1777  à  sa  campagne  de  Bonelles,  où  il  eut  des  accès  de  fièvre 
intermittente  qui  ne  furent  pas  toujours  bien  réglés  ,  soit  par  leur 
type ,  soit  par  leur  nature  ;  cette  fièvre  cependant  parut  céder  à 
un  traitement  qui  fut  terminé  par  l'usage  copieux  du  quinquina. 
Le  duc  d'Usez  ,  de  retour  à  Paris  au  commencement  de  novembre , 
paraissait  n'avoir  pas  de  fièvre  ,  mais  il  digérait  mal ,  et  ses  forces  ne 
se  réparaient  pas;  il  maigrissait  plutôt  que  d'engraisser:  son  teint 
était  plombé,  sa  langue  un  peu  chargée;  il  avait  Içi  bouche  mau- 
vais^ ;  ses  urines  étaient  rouges,  sans  sédiment;  les  selles  étaieut^ 
fort  irrégnlières ,  tantôt  rares,  tantôt  abondantes,  dures  ou mqlles,~ 


(  474  ) 

puiics  ou  grîstHres ,  toujours  précédées  ile  douleurs  de  coliques 
iriolentes  ,  souvent  des  hoquets  et  parfois  de  nausées.  Je  fus  appelé 
pour  lui  donner  des  soins.  Le  foie  me  parut  au  tact  gonflé ,  sur- 
tout vers  la  région  épigastrique  :  la  peau  était  rude ,  inégale  et 
d'une  cliaieur  acre  au  toucher  y  de  couleur  terne ,  jaunâtre  *,  le 
pouls  était  enveloppé  i  gêné  ,  inégal  >  intermittent  f  serré  ;  la  tête 
chaude ,  sur-tout  le  soir.  Je  jugeai  que  le  malade  allait  éprouTer 
une  fièvre  continue  d'un  mauvais  caractère ,  tant  par  la  di^osition 
dans  laquelle  ]e  le  trpuvais ,  que  parce  que  je  savais  qu'il  lenait 
d'avoir  des  accès  de  fièvre  intermittente  irrégujiière  pendant  l'au- 
tomne. Je  prescrivis  deux  grains  jd'émétique  dans  deux  verres 
d'eau  pour  le  lendemain  matin.  Il  y  eut  des  évacuations  par  haut 
et  par  bas  qui  parurent  favorables  ;  la  chaleur  du  corps  et  celle 
de  la  tête ,  sur-tout  du  soir ,  diminua  ;  le  malade  soutint  mieux 
la  conversation  et  se  promena. dans  sa  chambre  ;  le  régime  elles 
boissons  apéritives  amères  du  lendemain ,  qu'on  croyait  continuer 
quelques  jours  pour  arriver  à  un  purgatif ,  parurent  réussir  ;  mais  la 
douleur  gravative  de  la  tête  fut  violente  ^  la  faiblesse  extrême  et  le 
dégoût  pour  les  alimens  insurmontable*  Cependant  le  pouls ,  à 
l'exception  de  quelques  irrégularités  éloignées  et  d'un  peu  de 
dureté ,  était  devenu  presque  naturel  y  mais  la  région  épîga.strique 
était  gonflée  et  tendue  :  l'on  sentait  toujours  au  tact  que  le  foie  était 
engorgé  et  renittent  ^  non-seulement  au-dessus ,  mais  encore  an 
coté  droit  de  l'estoms^c  qui  paraissût  tuméfié.  La  couleur  était 
plombée  y  les  yeux  cependant  étaient  assez  vifs  ;  les.  lèvres  étaient 
tantôt  très-rouges ,  tantôt  violjettes  ;  la  respiration  était  courte ,  suspi- 
rîeuse ,  la  parole  brève  ^  sur-tout  pendant  les  redoublemens  da 
soir.  Je  crus  devoir  proposer  la  Saignée -du  pied^  et  M.  Bouvart» 
qui  fut  appelé  pour  donner  son  avis  à  ce  sujet ,  la  conseilla  éga- 
lement. M.  Cadet ,  fameiXx  phlébotonuste  du  temps  >  eut  quelque 
peine  à  la  pratiquer  ,  le  mal.ade  éprouvant  des  agitations  conii- 
imeiles  dans  les  membres.  Après  la  saignée  qui  fut  d'enviroa 
dix  onces,  le- pouls ,  bien  Için  de  s'afiaiblir ^ . se  releva,  se  défe- 
loppa  et  parut  le  lendema^in  .plus  régulier;  le  redoublement  du 
soir  fut  aussi  un  peu  moins  violent;  les  uriOfCS  étaient  toujours 
crues  ;  la  peau,  la  langue  ,  les  yeux  même  étaient  secs  ;  toutes  les 
séci'étions  relaient  comme  suspendues,  et  le  bas- ventre  continuait 
toujours  d'être  engorgé  et  i*enittent  :  le  délire  augtnenta,  et  si 
quelquefois  les  idées  étaient  moins  obscures  ,  et  que  lé  malaiie  fît 
quelques  réponses  justes  aux  demandes  qu'on  lui  Saiisaitji  il  &llâ>( 
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crier  bien  fort  pour  se  faire  entendre  ,  sa  surdité  étant  extrême. 
Cependant  il  y  eut  le  lendemain  un  redoublement  dans  la  ma- 
tinée qui  fut  très-vioIènt  et  avec  un  délire  funeux ,  ce  qui  nous 
détermina  à  faire  saigner  ce  malade  une  seconde  fois  du  pied  ;  il 
y  eut  eElsuite  un  peu  de  calme ,  quoique  le  délire  continuât  ;  mais 
Je  poul&  était  plus  développé  y  plus  gros  et  la  peau  moins  brûlante: 
<lcux  grands  vésicatoires  aux  jambes  furent  mis,  et  on  ordonna 
la-  continuation  des  boissons  relâchantes ,  deux  lavemens  émoUiens 
par  jour.  On  nourrissait  le  malade  avec  un  bouillon  de  veau  et  de 
volaillle  aux  racines  et  aux  herbes,  de«x  ou  trois  seulement  dans 
les  vingt-quatre  heures ,  qu'on  remplaçait  quelquefois  avec  une 
décoction  légère  de  pain  et  un  peu  d'oxymel  simple.  Le  délire 
continuait  et  était  quelquefois  suivi  de  la  pâleur  de  la  face  avec 
quelques  légers  mouvemens  convulsifs  dans  les  muscles  des  lèvres  ; 
les  extrémités  se  refroidissaient  ;  le  pouls  se  serrait ,  et  le  malade 
paraissait  tolnber  en  syncope.  C'est  dans  cet  état  que  le  célèbre 
Bouvart  voulut  qu'on  saignât  le  malude  une.  troisième  fois ,  m'ac- 
cusant  de  pusillanimité  de  balancer  de  recourir  à  ce  moyen  pour 
produire  la  détente  et  le  relâche ,  d'après,  sur-tout,  les  effets  déjà 
obtenus  par  les  deux  saignées  précédentes.  Cette  saignée  du  pied 
fut  faite  le  douzième  jour  de  la  maladie  bien  confirmée;  elle  pro- 
duisit l'effet  attendu  :  le  pouls  fut  après  plus  développé  ,  plus  régu- 
Jier  5  la  transpiration  plus  sensible  ;  la  langue  moins  sèche  et  moins 
brûlante-,  les  urines,  plus  colorées  ;  le  ventre  un  peu  moins  tendu; 
la  région  épigastrique  plus  souple  -,  et  Bouvart  comptait^  avec  raison , 
ce  signe  pour  un  bon  prognoslic.  On  "joignit  aux  boissons  une 
cuillerée  .  à  café  d'eau  émétisée  ,  composée  de  deux  grains  de 
tartre  atibié  dans  huit  onces  d'eau.  Cette  eau,  appelée  vulgairement 
minérale  y  fut  quelquefois  suspendue  pendant  la  vigueur  des  redou- 
Llemens.  Cinq  jours  se  passèrent  sans  aucun  changement  dans  le. 
traitement-,  et  le  malade  était  parvenu  an  vingtième  jour  de  sa  maladie. 
Xics  vésicatoires  pansés  deux  fois  par  jour  et  entretenus  avec  un  onguent 
cxutoire  ,  composé  de  basilicum  et  d'onguent  de  la  mère  par  partie^r 
égales  ,  avec  huit  grains  de  canth arides  par  once  d'onguent ,  four* 
nirent  enfin  une  bonne  et  copieuse  suppuration  ;  les  selles  rares , 
séreuses  y  a.  peine  teintes  ,  commencèrent  à  se  lier  et  à  jaunir.  On, 
insista 'd'autant  plus  sur  Tusa^e  de  l'eau  émétisée  en  pareil  cas, 
que  l'on  était  persuadé  qu'elle  agissait  comme  -  altérante  ,  apérîtive, 
çliaphorétique  et  diurétique,  enfin  qu'elle  produisait  un  léger  stimu-' 
lus  sur  la  face  interne  dn  canal  intestinal  ^  et  qu'elle  pouvait  ainsi 
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âétei*mmer  par  inieinralles  des  évacuations  alrlnes  plus  ou  moins 
bilieuses^  sans  Lesquelles  on  ne  pooyait  attendre  de  gnérîson. 
'  jKotre  pratique  fut  heureuse  :  les  redoublemens  forent  momi 
iiT«^uliers',  moins  TÎolens  ^  moins  longs  ;  la  région  épigastrique 
devint  plus  souple  et  moins  renittente  ;  le  pouls  prit  de  Tarn' 
pKtode  et  de  la  force.  S'il  était  parfois  intermittent  et  plus  fréquent  ^ 

'e'était  pour  annoncer  des  évacuations  alyines  ;  elles  étaient  pins 
jaunes  y  mieux  liées  j  quelquefob  grumelées  comme  des  portions  de 
jaune  d'œuf^  quelquefois  comme  de  la  colle  safranée;  ni  la  région 
du  foie  y  ni.  celle  de  l'épigastre  ,  ni  de  la  rate  n'étaient  pins 
fendues  y  ni  prescfue  plus  gonflées;  enfin,  le  bas-ventre  était  pins 

'  Bonple.  S'il  survenait  des  borborjgmes  j  c'était  souvent  pour  annonr 
cer  de  légères  évacuations  bilieuses.  Cependant  la  tète  restait  em* 
barrassée ,  et  le  malade  était  parvenu*^  au  vingt^uitième  jonr, 
lorsque  des  évacuations  plus  copieuses  même  liées  étant  sône- 
nues  à  la  suite  de  l'usage  non  interrompu ,  mais  bien  ménagé  de 
l'eau  émétisée  y  furent  suivies  d'un  meilleur  ordre  dans  les  idées 
hors  les  temps  des  redoublemens  ;  car  il  y  en  avait  encore ,  et  tds 
qu'alternativement  ils  étaient  plus  forts.  Cependant  l'état  de  détente 
annoncée  par  le  pouls  et  par  les  excrétions  y  nous  engagea  de  purger 
le  malade  avec  la  décoction  de  deux  gros  de  quinquina  y  deux 
onces  de  tamarins  y  un  gros  de  sel  de  Glauber  y  deux  onces  de 
manne  pour  trois  verres  qu'on  donna  dans  la  journée  de  trois  en 
trois  heures.  II  fut  encore  purgé  deux  ou  trois  fois  à  quelques 
distances  9  en  deux  ou  en  un  seul  verre.  On  supprima  par  degré 
les'vésicatoires,  et  le  malade  finit ,  après  une  fièvre  de  quarante 
jours,  par  jouir  de  la  meilleure  santé. 

On  voit  y  par  cette  observation,  que  les engorgemens abdominaux; 
et  la  CQngestion  de  la  bile  dans  le  foie  plus  ou  moins  altérée ,  ont  joué 
le  plus  grand  râle ,  et  que  la  guérison  de  la  fièvre ,  d'abord  iuler* 
miltente ,  ensuite  continue ,  maligne  ,  n'a  eu  lieu  que  lorsque  Ten^ 
gorgement  du  foie  a  été  à  peu  près  détruit,  et  que  la  bile  a  repris 
son 'cours,  et  peut-être  aussi  que  sa  qualité  a  été  heui*eusement 
changée. 

Obs.  IV.  —  M.  Dàbariy^' Hargicourt ,  colonel  du  régiment  de 
Champagne,  cavalerie,  avait  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'à  Tâge 
de /quarante-deux  à  quarante-quatre  sh:is,  qu'il  commença  d'^rouver 
quelques  légères  douleurs  de  rhumatisme  et  de  goutte ,  et  quelque^ 
fois  des  coliques  précédées  ou  suivies  d'un  peu  de  jaunisse:  son 
foie  paraissait,  au  tact ,  gonflé  au<lessu8  de  l'estomac  et  dans  Tb^po^ 
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fondre  droit.  Je  lui  prescrivis  les  pilules  savonneuses  avec  les 
extraits  amers^  les  sucs  des  plantes  chicoracées  etlégèrejnentahtiscor- 
butiques  au  printemps  et  à  l'automne  ;  les  eaux  de  Bagnieres-Bigorre 
qu'il  alla  prendre  sur  les  lieux  ;  mais  ^  après  avoir  parcouru  les 
marais  des  environs  de  Rochefort  avec  le  comte  de  Broglie,  son 
ami,  qui  en  aVait  entrepris  le  dessèchement,  et  qui  mourut  méme^ 
après  cette  navigation  ,  d'une  fièvre  maligne  à  Saint  -  Jean- 
d'Angely,  M.  d'Hargicourt  fut  atteint  d'une  fièvre  qui  parut  inter- 
mittente 9  irrégulière.  S'étant  rendu  à  Bordeaux ,  le  malade  appela 
M.  Grégoire ,  son  médecin ,  lequel ,  après  quelques  remèdes  pré- 
liminaires ,  l'émétique ,  les  purgatif ,  lui  prescrivit  le  quinquina 
à  très  "haute  dose.  Le  malade  parut  ipieux  \  les  accès  de  fièvre  ayant 
disparu  ^  il  prend  la  poste  et  vient  à  Paris,  muni  d'un  grand  pot 
d'opiat  de  quinquina  dont  il  fit  un  usage  constant  et  copieux  pen- 
dant toute  la  route,  de  l'avis  de  son  médecin  Grégoire.  Il  n'eut 
plus  d'accès  mai'qués  ;  mais ,  à  son  arrivée  à  Paris ,  il  était  d'une 
fisiiblesse  affreuse  ;  son  pouls  petit ,  dur ,  concentré ,  inégal  ;  son 
teint  plombé  j  la  langue  sèche  ,  tremblante ,  sans  être  chargée  ; 
les  yeux  étaient  ternes  3  les  lèvres  et  les  paupières  de  la  couleur 
d'un  brun  obscur^  comme  ecchymosées  j  la  peau  sèche ,  rude  au 
toucher  y  d'un  )atftie  nqir^  ses  urines  cependant  étaient  limpides  ; 
la  région  épigastrique  gonflée  ,  renittente  y  douloureuse  ;  le  foie 
volumineux  débordait  les  fausses  côtes ,  et  la  vésicule  du  fiel  faisait 
une  saillie  &cile  à  distinguer  au  tact  ;  la  région  épigastrique  était 
douloureuse  et  renittente. 

M.  d'Hargicourt  était  par  intervalles  dans  un  assoupissement  très- 
profond  qui  avait  succédé  à  une  longue  insomnie.  Je  jugeai  que  la 
fièvre  n'était  pas  finie,  et  que  les  engotgemens  des  régions  supé- 
rieures abdominales  devaient  faire  craindre  qu'elle  fû^  d'autant  phi^ 
fâcheuse  ,  qu'elle  avait  été  arrêtée ,  dénaturée  dans  son  cours  j  en^ 
attendant ,  je  voulus  que  le  malade  fût  mis  à  un  régime  délayant  et 
apéritif^  à  une  diète  modérée^  je  lui  eusse  prescrit  un  vomitif,  si  les 
Couleurs  épigastriques  ne  s'y  fussent  opposées.  La  nuit ,  le  malade 
au  lieu  d'être  assoupi  fut  très  agité  ;  il  eut  quelques  légères  aliéna- 
tions d'esprit  ;  sa  tète  était  plus  rassurée  lorsque  je  le  vis  le  lende- 
main matin;  mais  son  pouls  était  du  glus  mauvais  caractère,  inégal, 
tantôt  dur  ou  relâché,  fréquent  ou  leht,  quelquefois  intermittent, 
d'autrefois  comme  naturel  ;  sa  parole  était  brève ,  et  la  prostration  des 
forces  extrême.  Je  pensai  que  le  redoublement  augmenterait,  et 
qu'il  faudrait  1^  saigner  dans  la  soirée.  J^  demandai  un  chirurgien 
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ponr  l'heure  de  ma  ^biie^  afin  de  le  faire  saigner  da  pied  sous  mtê 
yeuT,  ce  qui  fut  fait  daus  la  suirée  par  M.  Baure,  et  non  sans 
difficulté  ,  le  malade  étant  agité  par  des  mouremens  TÎoIens  et  pous- 
sant des  cris  perçansy  efifot  du  délire.  II  fut  plus  cafane  le  leode- 
main ,  plutôt  assoupi  qu'agité ,  ayec  de  la  fièvre  ,  mais  répondant 
assez  juste  aux  diverses  demandes  qu'on  lui  faisait  Le  trailenieut 
de  cette  journée  se  réduisit  aux  boissons  délayantes  ,  petit  bit, 
eau  de  veau ,  de  poulet ,  sirop  de  violettes ,  lavemens  émollieus  ^ 
point  de  bouillons  gras  y  le  redoublement  du  soir  fut  plus  cotisl' 
dérable ,  le  pouls  même  paraissait  par  intervalles  si  réglé ,  qu'où 
l'aurait  cru  naturel.  Le  lendemain ,  la  fièvre  fut  beaucoup  plus 
vive  ;  le  malade  était  si  agité  ,  qu'à  peine  deux  gardes  pou- 
raient  le  contenir  dans  son  lit.  J'ordonnai  une  seconde  saignée 
du  pied  dans  le  fort  du  redoublement  Le  malade  fut  ensuite  plu^ 
calme  ,  le  pouls  plus  développé ,  la  peau  parut  moins  sèche  ;  il  n'eut 
plus  d'agitation  ;  mais  il  fut  dans  un  assoupissement  profond ,  pro- 
férant des  sons  et  des  paroles  que  personne  n'entendait ,  et  de  tcMuns 
en  temps  arec  des  soupirs  et  versant  des  larmes ,  effet  de  son 
délire  :  une  agitation  violente  succéda  encore  à  cet  état  y  mais  e!ic 
ne  fut  pas  de  si  longue  durée  que  la  précédente.  Cependant  le:; 
h jpocondres  9  et  en  général  tout  le  bas-ventre  étaient  gonflés ,  rexni- 
iens,  les  urines  claires  et  peu  abondantes  ;  point  de  selles  ,  ou  elles 
«e  bornaient  à  quelques  sérosités  presque  limpides  ;  la  respiration 
laborieuse  ;  le  pouls  tantôt  d'une  faiblesse  extrême ,  du  moins  eu 
apparence 9  quelquefois  serré,  petit ^  irrégulier,  d'autres  fois  plein, 
développé  et  souvent  dans  l'état  presque  naturel.  Le  malade  panint 
ainsi  jusqu'au  douzième  jour ,  tantôt  assoupi ,  tantôt  &gité  et  tou- 
jours dans  le  délire.  Une  troisième  saignée  du  pied  qui  fut  fiiite,  fut 
suivie  d'une  détente  dont  je  piH)fîtai  pour  faire  mettre  deux  grands 
vésicatoires  aux  jambes  j  mais  leur  cflel  ne  parut  pas  d'abord  fa- 
vorable-,  car  l'agitation  augmenta,  le  délire  fut  plus  violent  pendant 
plus  de  vingt-quatre  heures,  et  le  malade  éprouva  une  suppression 
totale  d'urine  ,  qui  m'obligea  de  le  faire  sonder  trois  ou  quatre  fois  à 
quelques  distances.  On  mit  le  malade  dans  un  demi-bain  ;  on  lui  fit 
boire  ,  avec  beaucoup  de  difficulté^  de  l'eau  de  graine  de  lin  légère, 
avec  du  sirop  d'orgeat  dans  de  l'eau ,  en  même  temps  qu'on  lui  faisait 
prendre  quelques  petites  pilules  de  camphre  et  de  nitre ,  et  qu'on  lui 
donnait  aussi  des  lavemens  camphrés.  Le  cours  des  urines  fut  ré- 
tabli ;  mais  les  vésicatoires  étaient  srcs  ,  les  évacuations  par  les 
-celles  presque  nulles  et  toujoiu*s  très-crues }  le  délire  et  l'assoupi»' 
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«emeot  se  succédaient  M.  Boiwart  ^  appelé  en  consaltation ,  voulut 
qu'il  fût  encore  saigné  du  pied  le  yingtième  jour  de  sa  maladie. 
Le  soir  y  vers  les  neuf  heures  la  saignée  fut  faite  j  elle  fut  au  moins  de 
deux  palettes,  et  son  succès  ne  fut  pas  équivoque  )  une  douce  moiteur 
survint  ;  les  urines  furent  et  plus  abondantes  et  moins  claires  \  la 
tête  fut  le  lendemain  plus  nette  ;  le  malade  répondit  clairement  aux 
diverses  questions  qu'on  lui  fit  \  les  vésicatoires  commencëi^ent  à 
fournir  une  plus  copieuse  suppuration.  Nous  crûmes  devoir  pro- 
fiter de  cet  état  de  détente  ^  pour  prescrire  les  boissons  avec  de  l'eau 
cmétisée  :  les  selles  commencèrent  à  s'établir  :  mais  le  trente-unième 
jour ,  le  malade  avait  le  visage  rouge  ^  sou  pouls  plus  gros ,  ses 
urines  plus  claires  ;  il  était  devenu  très-sourd  ,  et  il  tomba  dans 
la  journée  dans  un  assoupîsssement  léthargique ,  dans  lequel  il  resta 
trois  jours  avec  presque  toutes  les  apparences  de  la  mort,  à  un 
tel  point ,  que  M.  Bouvart  me  dit  qu'il  ne  reviendrait  pas  le  lendemain 
chez  ce  malade  si  on  ne  l'y  appelait.  Le  malade  ne  prenait  que  quel- 
ques cuillerées  à  café .  de  boisson  ou  de  son  eau  émëtisée ,  et  de 
loin  en  loin., Cependant  de  légers  borborygmes  se  firent  entendt*e  ; 
les  vésicatoires  furent  pansés ,  le  malade  étant  dans  le  plus  profond 
assoupissement;  ils  parurent  moins  secs  :  la  peau  devint  moite; 
il  y  eut  des  évacuations  plus  liées  ,  plus  jaunes  ;  nous  voulûmes 
qu'on  continuât  l'usage  de  l'eau  émétisée  ,  sans  autre  nouveau  re- 
mède. Cinq  à  six  jours  s'écoulèrent  y  le  malade  étant  toujours^ 
pour  ainsi  dire,  entre  la  vie  et  la  mort.  Enfin  ,.  parvenue  au  qua-^ 
rantlème  jour  ,  la  maladie  eut  une  marche  plus  régulière  et  moins 
funeste  ;  le  bas-ventre  s'ouvrit ,  se  ramollit ,  les  selles  furent  liées  , 
jaunes  y  les  urines  plus  abondantes,  citrines  ;  une  moiteur  géné- 
rale à  peu  près  uniforme  survint  ;  la  langue  fut  moins  sèche  ;  les 
vésicatoires  fournirent  une  suppuration  copieuse  et  bien  liée , 
la  tête  fut  plus  libre  ;  la  surdité  diminua  ;  les  hypocondres , 
le  droit  sur-tout  y  se  ramollirent  y  et  en  général  le  bas- ventre  était 
plus  souple.  Il  y  avait  encore  cependant  quelques  redoublemens 
de  fièvre  y  mais  qui  n'étaient  pas  violens  y  ils  avaient  lieu  tous  les 
deux  jours,  et  ils  étaient  assez  réglés  pour  l'heure  et  pour  la  durée  y 
précédés  d'abord  par  un  froid  qui  était  -suivi  du  délire,  La  chaleur 
leur  succédait ,  et  le  malade  tombait  dans  l'assoupissement  ;  mais  la 
moiteur  de  la  peau  et  le  mouvement  d'ondulation  du  pouls,  et  quelques 
évacuations  bilieuses  annoncèrent  le  meilleur  état  du  malade  ,  qui 
passa  CQSuite  vingt-quatre  heures  avec  peu  de  fièvre, et  bien  d'ailleurs 
pour  tout  1«  reste.  C'est  ce  qui  nous  détermina  de  n'employer  aucun 
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autre  remède  qne  l'eaa  émétUée  dans  les  boissons  reUchanteS) 
pour  finir  d'opérer  complètement  le  dégorgement  des  entrailles 
«t  la  dépuration  humorale  fibrUe.  On  rendit  les  bouillons  gras  un 
peu  plus  nourrissans ,  la  longueur  de  la  maladie  l'exigeait  :  les  re- 
doublemens  n'eurent  plus  lieu  ;  le  maladp  put  être  pu^é  d'abord 
ayec  des  mînoratifs  ^  en  trois  yerres  ,  ensuite  en  deux  ^  enfin  en  on 
seul  ;  ils  procurèrent  de  copieuses  et  bonnes  éracuations  -,  la  transpi- 
ration était  douce  et  abondante ,  souvent  il  y  ayait  des  sueurs  géoé« 
raies  ;  la  saliye  inondait  la  bouche  j  au  point  que  le  malade  atait  ui 
léger  ptyalisme  \  les  urines  étaient  plus  colorées  et  très-abondantes;  lei 
yésicatoires  fournissaient  de  plus  en  plus  une  bonne  suppuration; 
enfin,  tout  annonçait  une  heureuse  fin  de  la  fiëyre  maligne  la  plus 
violente  et  la  plus  longue ,  et  cette  terminaison  eut  en  effet  lieu.  On 
cessa  de  panser  les  vésicatoires  avec  de  l'onguent  épispastique 
dont  on  usait  cependant  bien  peu  \  car  il  n'était  presque  plus 
nécessaire  depuis  que  le  malade  était  dans  l'état  de  relâche. 

C'est  après  un  pareil  traitement  ijue  M.  d'Hargicourt  fut  guéri 
de  la  fièvre  maligne  la  plus  violente  y  qui  dura  environ  soixante 
jours  y  et  qu'il  recouvra  sa  santé  qui  fut  y  pendant  plusieurs  années, 
bien  meilleure  que  celle  dont  il  avait  joui  depuis  long-temps, 
étant  sur-tout  délivré  de  toutes  les  incommodités  qu'on  ayait 
attribuées  aux  engorgemens  du  foie  :  aussi  y  après  cette  longue  et 
afiB!%use  maladie  y  avait-on  remarqué  que  les  régions  précordiales 
étaient  revenues  dans  leur  état  naturel  y  n'étant  plus  ni  gonflées 
ni  renittentes. 

Obs,  y.  —  Le  nonpe  du  pape  en  Suisse  y  monseigneur  Cap 
de  MontecucuUi  (i)^  résidant  à  Paris  en  17812  y  me  pria  de  don 
mes  soins  à  son  valet  de  chambre  y  malade  depuis  plusieurs  jours. 
Je  me  transportai  à  l'hôtel  Vendôme  y  rue  des  Petits- Augustins 
vis-à-vis  de  celle  des  Marais  pour  l'y  voir.  Je  le  trouvai  dans  u 
assoupissement  profond  y  ne  répondant  à  aucune  de  mes  demandes. 
Il  était  insensible  aux  plus  fortes  irritations  ;  son  pouls  était  plein , 
gros^  lent;  et  parfois  frappant  deux  fois  mes  doigts ^  bisfiriens, 
en  remontant  ou  rebondissant  ;  son  teint  était  plombé  ;  ses  lèrres 
pâles  et  le  bout  de  son  nez  livide  \  sa  respiration  gênée ,  suspi- 
rieuse  ;  le  ventre  très-gonflé  y  débordant  sensiblement  les  fausses- 
côtes  y  et  saillant  dans  la  région  épigastrique  -y  les  urines  rai*es  et 

(1)  Dam  la  suite  cardinal  y  légat  du  pape  en  France  aprbs  la  réfolutioB) 
luoTt  à  Paris  entra  met  mains  d'une  bydropisie  trba-comp liguée. 
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irongeâtres^  sans  sédiment;  les  selles  rares  et  séreuses ^  grisâtres. 
Je  ne  pus  voir  sa  langue;  mais  ses  lèvres  étaient  enduites  d'un 
limon  noirâti*e  et  ses  dents  en  étaient  couvertes.  J'appris  que  ce 
malade  était  détenu   au  lit  depuis  sept  jours   presque    dans    le 
même  éiat^  mais  qu'auparavant  il  s'était  plaint  d'une  pesanteur 
dans  la  région  de  l'estomac  y  et  qu'il  avait  en  des  coliques  et  plu- 
sieurs fois  des  diarrhées  passagères ,  après  lesquelles  son  teint  était 
devenu  jaune  ^  et  qu'il  avait  eu  des  frissons  et  des  bkaleurs  presque 
alternativement ,   du  dégoût  pour  le  manger  ^  sur- tout  pour  les 
viandes  grasses  y  et   qu'il  s'était  plaint  d'une  extrême  lassitude  ^ 
que  ,  jusqu'à  cette  époque ,  un  médecin  allemand  que  M.  le  nonce 
avait  connu  à  Vienne  ,  lui  avait  fait  prendre  de  l'émétique  conmie 
^mitif  deux  fois ,  et  ensuite  le  camphre ,  le  quinquina  et  le.  conti*a- 
yerva,  CSependant  je  désirai  de  consulter  avec  ce  médecin  étranger  , 
qui  me  dit  croire  que  son  malade  avait  une  fièvre  comateuse  après 
un  grand  épuisement ,  et  que  son  avis  était  de  lui  continuer  l'usage 
des  puissans  antiseptiques ,  dcJui  mettre  les  vésicatoires  aux  jamhesf 
et  entre  les  épaules.  Je  jugeai  que  le  malade  avait  une  fièvre  continue 
de  la  nature'  de  celles  que  l'on  nomme  ordinairement  en  France 
malignes ,  dont  la  principale  cause  provenait  d'un  engorgement 
du  bas-ventre ,'  principalement  du  foîe  ;  que  cette  fièvre  ne  guérirait 
que  par  des  évacuations  bilieuses  convenables  en  des  temps  réglés 
qu'3  fallait' disposer  ;  que  mon  avis  était ,  avant  de  lui  mettre  les  vési- 
catoires y  de  le  faire  saigner  du  pied  et  peut-être  plus  d'une  fois  ; 
qu'il  £aillait  suspendre  les  antiseptiques  chauds  ^  irritans  y  et  tâcher 
de    fave' prendre  le  plus  possible  au  malade  des  boissons  relâ- 
chantes^ qu'on  pourrait  peut-être  rendre  après  la  saignée^  alté- 
rantes et  légèrement  apéritivès  avec  le  tartre  stibié  ;  que  cette 
méthode  m'avait  très-souvent  réussi ,  tandis  que  celle  qu'il  pro* 
posait  y  qui  était  celle  à  peu  près  du  plus  grand  nombre,  des  médecins 
étrangers  ,  et  que  j'avais  suivie  moi-même  d'après  les  médecins 
célèbres  de  ^Montpellier  ,   n'avait  eu  à  Paris  que    de   très-rares 
succès ,  ou  plutôt,  qu'elle  en  avait  ordinairement  de  très-funestes  ; 
que   j'avais  tenu  un   compte  assez    exact  dé  mes  revers  par'  la 
méthode  qu'il 'l'ccommandait ,  ainsi  que  de  mes  succès  par  celle 
dont  je  lui  pariais  ^  et  qu'il  n'y  avait  aucun  parallèle  à  établir ,  l'une 
étant  aussi  peu  favorable  que  l'autre  l'était  beaucoup.  J'ajoutai 
que  cependant  le  malade  que  nous  avions  sous  les  yeux  était  dans 
un  état  si  dangereux  qu'il  ne  faudrait  pas,  s'il  périssait^  ce  qui 
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pouyaît  bien  arrirer ,  qu'3  eût  une  idée  s!  désatantageiue  de  k 
méthode  parUIenne^  q[u'il  ne  dût  encore  Péproarer  sur  d'autres 
malades  avant  de  la  proscrire  entièrement ,  une  pareille  méthode 
ne  pouvant  être  appréciée  que  d'après  le  résultat  tiré  d'an  très- 
grand  nombre  de  traitemens  et  non  d'un  seul. 

Ce  médecin ,  peu  satisCût  de  ma  doctrine ,  m'abandonna  poor 
ainsi  dire  le  soin  de  son  malade  et  ne  fut  plus  que  spectatear. 
Je  le  fis  saigner  du  pied  :  le  pouls ,  bien  loin  de  s'affiiiblir,  se  relera 
davantage  ;  le  jrisage  devint  plus  rouge;  le  malade  rendit,  deai 
heures  après  la  saignée  |  quelques  gouttes  de  sang  par  la  narine 
droite;  mais  il  était  toujours  dans  un  assoupissement  profond, 
avec  la  respiration  très-génée ,  ce  qui  me  détermina  de  le  im 
saigner  du  pied  une  seconde  fois,  et  de  lui  &ire  mettrez 
vésicatoires  aux  jambes  immédiatement  après.  Cette  seconde  sai- 
gnée produisit  une  détente  marquée  ;  la  peau  n'était  pas  aussi 
aride  ;  le  pouls  était  plein ,  arrondi  et  moins  variable  ;  la  langue 
^tait  toujours  sèche ,  comme  brûlée ,  sUlonnée  en  divers  sens  et 
comme  couverte  de  corps  grenus  d'inégale  grosseur  ,  plus  od 
moins  séparés  les  uns  des  autres  ;  mais  la  respiration  était  pl«j 
égale  ,  plus  libre  >  quoique  la  tète  fût  très-embarrassée  ;  il  n'y  eot 
point  ce  jour-là  de  redoublement  remarquable  ;  mais  il  en  surriot 
xm  le  lendemain  le  quinsième  jour  de  la  maladie  et  si  violent  (pi 
la  garde  l'ayant  quitté  un:  instant,  il  se  leva  du  lit  et  courut  le  pli^ 
grand  danger  de  se  jeter  par  la  fenêtre  :  il  fallut  le  £aiire  saisir  paf 
des  hommes  vigoureux  et  l'attacher  dans  son  lit 

Appelé  auprès  de  lui ,  je  lui  fis  &ire  une  troisième  saignée  Jo 
pied  ;  le  malade  passa  du  délire  furieux  à  l'assoupi^em^t  le  plu» 
profond,  et  parlant  à  voix  rauquç  sans  aucune  suite.  Il  resta 
plus  de  deux  jours  dans  cet  état,  pendant  lesquels  on  lui  donnait  de 
t^ps  en  temps  quelques  cueillerées  à  ç^fé  de. l'eau  légèrement 
émétisée  :  le  malade  ne  pouvait  prendre  au'cune  boisson  plus  co- 
pieuse ;  à  peine  même  pouvait-on  lui  ouvrir  la  bouche  pour  lui 
Élire  avaler  la  petite  quantité  de  boisson  qu'il  prenait  ;  toutes  h 
excrétions  furent  suspendues  le  seize  ,  dix-sept  et  dix-huitième 
jours:  ce  ne  fut  que  vers  la  fin  du  dix-neuvième  qu'il  j  eut  un  peu  de 
moiteur  à  la  peau  ;  le  pouls  devint  plus  développé,  avec  un  moaTe* 
nient  d'gndulation  ;  les  urines  furent  aussji  plus  abondantes  quoique 
rouges ,  et  l'on  entendait  un  grouiUement  des  intestins  qui  annoD- 
çait  quelques  évacuations  alvines;  le  bas-ventre  était  légèrement 
tuméfié  ,  mais  moins  dur ,  surrtout  la  région  épigastriqne  ;  le  pouls 


âtait  quelques*  légères  mtérmîttences  ;  tout  antioiibaît  deâ  évalua  ^ 
tîous  par  les  selles,  et  elles  commencèrent  le  vingt  et  unième  jour  ^ 
elles  furent  d'abord  claii*es  et  jaunes ,  et  Quelquefois  rerdâtres;  uii  re- 
doublement de  fièvre  survenu  le  vingt-dieuxième  jour ,  bieh  moins 
fort  que  les  précédens  ,  les  suspendit.  Le  vingt-troisième  elles  furent 
copieuses  et  même  fiées  *,  les  urines  laissaient  déposer  un  sédiment 
blanchâtre  légèrement  visqueux  ;  la  peau  était  plus  moite  >  la  langue 
moins  sèche  et  rude  ;  mais  le  malade«était  toujours  dans  le  délire^ 
paraissant  cependant  regarder  la  personne  qui  l'appçlàit  par  sou 
nom  à  très-haute  voix  j  Feàu  émétîsée  était  toujours  doucement 
€K>ntinuée  dans  les  boissons  émoliientes  ;  le  malade  pouvait  boire 
plus  fiicilement  et  plus  copieusement  ;  les  évacuations  par  les  selles 
furent  les  jours  suivausplus  copieuses  et  mieux  liées,  jaunes^ domme 
le  jaune  d'œuf  >  avec  plus  ou  moins  de  consistance  ;  la  région  épi- 
ç;astrique  fut  de  plus  en  plus  souple  >  inoins  saillante  -,  les  redou- 
blemens  qui  survenaient  étaient  mieux  réglés  et  moîiis  forts  ;   ils 
avaient  lieu  tous  les  deux  jours  vers  les  six  heures  du  «oir;  ils^ 
étaient  précédés   d'un  léger  refroidissement  ,  et  terminaient   par 
une  sueur  générale.  Le  malade  ne  fut  purgé  que  le  vingt-neuvième. 
jour  y  et  sa  médecine  produisit  d'abondantes  évacuations  glail%uses 
et  bilieuses  ;  les  redoublemens  n'eurent  plus  lieu  ;  il  y  avait  utt 
amendement  dans  plusieurs  symptômes  le  plus  satisfaisait  ^  mais. 
la  tête  restait  eoibarrassée.  Le  malade  prit  le  ti^ente-^deuxième  jour 
uiie  loédecine  eccoprotique  en  deux  verres  j  il  eut  des  évacùatidns. 
copieuses  :  le  bas-ventre  détint  souple  ;  l»région  épigastrique  n'était 
plus  gonflée  ou  renittente  ;  il  s'établit  nne  espèce  de  dévoiement  de 
matière  jatfne  comme  de  l^huile  gluante.  Une  troisième  médecine  >. 
^ussi  eu  deux  Verres  le  trente^ sixième   jour,  prc^duisit   un  bon 
efiêt  ;   enfin  »  le  malade  ée  levait  y  marchait  et  paraissait  dans  le 
tneilleur  état  ;  mais  il  restait  comme  stupide  et  toùinait  seulement 
la  tête  ter»  ceu3(  qui  l'appelaient ,  mais  ne  répondant  rien  ,  ou. 
|>roférait  des  paroles  qu'on  ne  comprenait  pas.  £n  même  temps 
qu'on  établissait  un  autre  vésicatoiré   au  bras,   on  laissait  tarir* 
oeiix  des  jambes  pour  ip^ttre  1^  malade  en  état  de  proiilcr   de 
l'exercice  de  la  promenade  :  oii  augmentait  sa  nourriture ,  et  ses 
digestions  se  faisaient  bien*,  le  malade  s'eugraissait,  prenait  de 
la.   forde  ^  il  entendait  plus  facilemeut  ;    sa  vue   était  meilleure  ^ 
son  soinmeil  se  rétablissait  ;  mais  il  ne  parlait  pas  ,  ou  s'il  pronon-^ 
çait  quelques  mots ,  on  n'en  comprenait  pas  le  sens.  Cet  état  dm^a 
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plus  de  deux  mois  ,  lorsque ,  après  cette  époque  y  il  prononça  aa 
milieu  de  son  barragouin  quelques  mots  italiens  ,  ou  allemanè , 
ou  français ,  qu'on  put  entendre  ;  et  quant  à  ceux  dont  personne 
n'entendait  la  signification ,  il  tâchait  quelquefois  de  les  &ire  com- 
prendre par  des  gestes.  Cependant  la  raison  s'épurant  peu  à  peu^ 
.  le  malade  fit  un  pur  mélange  des  trois  langues  qu'il  parlait  aapara- 
Tant  assex  bien  ;  mais  c'était  une  telle  réunion  qu'il  employait 
presque  autant  de  mots  de  l'une  que  de  l'antre  ,  ce  qui  dura  plus  de 
quinze  jours ,  après  lesquels  il  sépara  daydntage  ses  langues ,  par- 
lant quelquefois  une  matinée  l'une  et  la  soirée  l'autre  >  sans  discer> 
lier  si  ceux  à  qui  il  parlait  l'entendaient  ou  non. 

Cependant  peu  à  peu  le  malade  recouvra  la  raison  après  quatre 
mois  de  conyalescence ,  et  partit  guéri  pour  l'Allemagne. 

Il  n'est  pas  douteux  que  dans  la  maladie  dont  on  vient  de  donner 
l'histok*e  ^les  organes  de  la  bile  ne  fussent  particulièrement  affectés.  La 
maladie  s'est  heureusement  terminée  par  des  évacuations  bilieuses  ^ 
en  mém^  temps  que  le  bas -ventre  ,  et  sur-tout  les  régions  épigas- 
trique  et  hypocondriaque  sont  devenues  plus  souples  ;  et  qu'il  j>  a  eu 
dans  ces  parties  moins  d'intumescence. 

OA.  VI.  ^—  M.  de  H***,  colonel  du  régiment  de  cavalerie  du 
prince  Lambesc ,  âgé  d'environ  quarante  ans ,  avait  ressenti  plu^' 
sieurs  coliques  ^  souvent  précédées  de  longues  constipations  et  quel- 
quefois suivies  de  dévoiemens  on  derdéjections  fétides ,  tantôt  noires 
et  quelquefois  blanches  comme  du  chjle ,  ou  concrètes  comme  da 
"vermicelle.  Il  eut  des  }auiilsses  fugaces ,  une  grande  variation  dans 
les  urines  qui  étaient  quelquefois  ti*ès-rongeset  d'autres  fois  limpides^ 
de  la  douleur  dans  la  région  épigastrique>  avec  un  gonflendfent  dont  je 
croyais  que  le  siège  existait  dans  le  foie;  il  éprouvait  fréquemment  du 
dégoût  pour  les  alimens  y  sans  pour  cela  discontinuer  de  beaucoup 
manger;  quelques  accès  de  fièvi*e  irréguliers  et  légers  eurent  d'abord 
lieu  ;  la  fièvre  devint  continue  et  avec  les  symptômes  les  plus  alar^ 
mans  ;  un  mal  de  tête  affreux ,  bientôt  suivi  d'une  profonde  sur- 
dité ;  la  langue  aride  y  sèche  ,  profondément  sillonnée  >  noirâtre  ; 
tremblante  ,  plutôt  amincie  que  tuméfiée  ;  le  ventre  gonflé  et  dur, 
sur-tout  la  région  épigastrique  qui  était  douloureuse  au  toucher. 
II  j  avait  fous  les  jours  un^  deux  et  quelquefois  trois  redoublement 
sg;moncés  par  des  frissons  violens ,  pendant  lesquels  le  malade  était 
dâlis  le  délire  ;  ils  étaietlt  suivis  plus  ou  moin»  vite  d'une  chaleur 
brûlante  qui  durait  plusieurs  heures  et  qui  revenait  ensuite  par 
bouffées  sans  aucun  intervalle  de  moiteur ,  jusqu'à  un  autre  redou- 
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Uement ,  dont  le  retour  était  plas  ou  moins  éioigné  ^  <^eIquefoûr 
deux  >  trois  redoublemens  même  paraissaient  se  confondre  ^  et  il  y 
avait  ensuite  un  intervalle  d'un  jour  entier  avec  une  grande  rémis- 
sion. Le  malade  très-pléthorique  avait  été  saigné  du  pied  deux 
fois  dans  la  violence  des  premiers  redoublemens  :  on  lui  avait  aussi 
ensuite  mis  deux  vésicatoires  aux  jambes  ;  ^  mon  insu  on  lui  avait 
fait  prendre  la  poudre  de  James ,  médecin  anglais,  dont  Témé-* 
tique  fait  le  principal  ingrédient  ;  mais  l'ayant  appris  le  lendemain  |i 
j'empêchai  qu'on  lui  en  donnât  une  nouvelle  *  prise ,  le  malade 
ne  me  paraissant  pas  dans  un  état  de  détente  suffisant  pour  prendre 
un  pareil  remède.  Je  voulus  qu'on  se  bornât  à  lui  faire  prendre 
des  boissons  émoUientes  et  légèrement  relâchantes'  autant  qu'on  le 
pourrait  \  qu'on  lui  donnât  aussi  quelque  peu  d'eau  de  tamarins ,  et 
enfin  qu'on  suppléât  aux  boissons  dont  il  faiisait  si  peu  d'usage  par 
les  lavemens  émolliens.  Cependant  le  pouls  se  soutenait ,  et  les 
redoublemens  n'augmentaient  pas  *  ou  ik  paraissaient  moins  longs  ^ 
lorsque^  le  quinzième  jour  de  la  maladie ^  il  en  survint  un  des 
plus  forts  et  des  plus  violens  y  pendant  lequel  le  malade  tomba 
dans  un  assoupissement  très-profond  \  sa  respiration  était  cepenf 
dant  libre  et  son,  pouls  assez  régulier  et  très-éleyé  ;  son  visage 
rouge  y  gonflé.  Je  me  disposais  à  lui  faire  mettre  des  sangsues 
^ux  tempes  ^  lorsque  le  pouls  eut  quelques  légères  intermittences  ^ 
que  le  ventre  se  tuméfia  ,  sans  se  durcir  ;  qu'on  entendit  des 
borborygmes  qui  parurent  annoncer  des  évacuations.  J'aurais  voulu 
faire  prendre  au  malade  de  l'eau  émétisée  pour  favoriser  cette 
disposition  aux  selles  ;  mais  des  personnes  qui  .avaient;  vécu  en 
Angleterre  et  qui  tenaient  beaucoup  a  l'usage  des  poudres  de  James  ^ 
insistèrent  de  nouveau  pour  que  j'en  donnasse  encore  une  prise  ^ 
ce  à  quoi  je  consentis,  le  malade  me  paraissant  dans  une  dispo^ 
sition  favorable  aux  évacuations.  £n  e£fet,  cette  poudre  donnée 
deux  fois ,  à  la  dose  de  six  à  huit  grains  ehacune ,  produisit  des 
seUes  très-abondantes  d'une  bile  jaune  et  de  la  consistano^d'une 
purée  liquide.  La  région  épigastrique  ne  fut.  plus  ni  aussi  élevée  , 
ni  aussi  dure  ;  le  visage  fut  d'une  couleur  jaunâtre  ^  moins  foncée  ; 
I4  tête  devint  plus  libre  ;  la  langue  s'humecta  ;  il  j  eujt  même  une 
salivation  s^sez  marquée  ;  la  peau  fut  moite  et  un  pouls  souple  et 
vermiçulaire  annonçait  la  continuation,  même  l'augmentation  de 
la  transpiration.  Je  fis  continuer,  à  petite  dose,  la  poudre  de  James 
comme  j'avais  donné  l'eau  émétisée.  Les  évacuations  par  les  selles  ^ 
iQupurs  bilieuses  y  venaient  par  intervalles  en  petite  quantité  ;  lei|. 
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iirtnes  élairot  moins  rouges  et  déposaient  un  sédiment  maqueax, 
blancliâtiçe  ^  la  tête  du  malade  était  plus  nette  ;  il  répondait  aoi 
demandes  qu'on  lui  £iisait  d'une  manière  assez  juste ,  et  la  surdité 
diminuait ,  excepté  dans  le  temps  du  travail  de  ses  déjections  abrines, 
pendant  lesquelles  son  pouls  •  était  plus  serré  ^  plus  fréouentjles 
▼ésicatoires ,  dont  l'effet  s'était  très-ralenti ,  fournissaient'  une  meil- 
leure et  plus  abondante  suppuration  :  une  nouTclle  prise  de  la 
pondre  de  James ,  les  deux  doses  étant  données  à  une  seule  fob  le 
yingt  et  unième  jour  de  la  maladie^  produisit  de  plus  copieuses 
évacuations  ;  elles  se  soutinrent  doucement  plusieurs  jours.  Le 
vingt-sixième  jour  le  malade  fut  purgé  avec  une  médecine  eccopro* 
tique  ;  il  le  lut  encore  le  vingt-neuvième.  On  ne  soutint  (>1us  les 
vésicatoires  par  l'onguent  exutoire  y  et  le  malade  entra  dans  une 
espèce  de  convalescence  qui  fut  cependant  bien  longue ,  sur-tout 
relativement  aux  affections  de  l'ame  ;  car  il  resta  plusieurs  mois 
avec  un  défaut  de  mémoire  ^  et ,  en  général ,  une  lenteur  dans  les 
idées  telle  qu'on  craignait  qu'il  ne  restât  stupide  ;  mais  peu  à  peu 
ses  forces  physiques  s'étant  rétablies ,  celles  de  l'esprit  se  rétablirent 
aussi. 

On  voit  par  cet  exemple  comment  le  foie  ou .  la  bile*  qui  en 
provient  a  influé  dans  cette  fièvre  qui  n'a  diminué ,  cédé  qu'après 
qu'elle  a  été  évacuée  ^  et  que  le  gonflement  et  la  douleur  du  foie 
ont  diminué  ou  même  cessé. 

Oj33,  Vil.  —  M.  Armanaon  ,  âgé  de  trente-neuf  ans ,  limona- 
dier y  place  de  la  Grève  ^  après  avoir  éprouvé  de  violens  chagrins, 
eut  des  douleurs  assez  vives  dans  la  région  épigastrique ,  du  dé- 
goût pour  les  alimens  ,  des  nausées  ^  des  coliques ,  une  légère 
jaunisse^  des  dérangemens  dans  les  selles ^  étant  tantôt  constipé, 
et  tantôt  allant  en  dévoiement ,  même  avec  des  douleurs  dyssen- 
teriques '^  ses  selles  furent  quelquefois  noires  comme  de  l'encre^ 
inais  plus  souvent  couvertes  de  concrétions  blanches  lympha- 
tique^pil  lui  survint  des  accès  de  fièyre  qui  furent  d'abord  réglés 
en  tierce  y  mais  qui  devinrent  ensuite  fort  irréguliers  y  tant  pr 
leur  type  que  par  leur  nature.  La  région  épigastrique  était  pins 
douloureuse  et  renittente  \  la  fièvre  fut  continue  ;  le  malade  pr^t 
entendre  les  sons  plus  difficilement  ;  il  devint  très-sourd ,  sa  vne 
s'obscurcit  également^  il  fallait  lui  pincer  la  peau  avec  les  doigts > 
|i|S3z  fortement ,  pour  en  obtenir  quelque  marque  de  sensibi-' 
i^té ,  sur-tout  du  côté  droit  ;  le  ventre  était  gonflé  ,  dur  dans  U 
région  épigastrique  et  ^u-dçssoi^s  de  l'bypocondre  droit ,  dans  Iç: 
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qnel  le*  foie*  paraissait  au  tact  prodigieusement  gonflé.  Le  malade 
avait  aussi  des  hoquets  de  temps  en  temps ,  et*sa  peau  était  brû- 
lante ,  sëohe  f  d'un  jaune  brun  ;  les  urines  rouges  ;  et  son  pouls 
plein,  dur  y  lent. 

Tel  était  son  état  lorsque  je  fus  appelé  pour  lui  donner  des  soins. 
Je  crus  d'abord  devoir  le  faire  saigner  du  pied ,  et  lui   prescrire 
des  lavemens  émolliens  ;  le  lendemain  matin  je  ne  trouvai  pa^  l'état 
du  malade  sensiblement  changé ,  son  sang  était  sec  y  très-rduge , 
et  son  pouls  était  le  même ,  ce  qui  me  détermina  à  lui  prescrire 
une  seconde  saignée  du  pied.  Le  pouls  fut  le  soir  plus  souple  ,  plus 
développé ,  plus  fréquent  ^  la  peau  moins  aride  ;  il  n*j  avait  plus 
de  hoquet  y  le  bas-ventre  était  moins  rQniftent  ',  mais  le  malade  était 
plus  jaune  et  ses  urines  plus  forcées ,  point  de  selles  ;  l'assoupis- 
sement toujours  très-profond.   Je  conseillai  de  faire  mettre  deux 
grands  vésicatoires  aux  jambes.  Le  maladç  passa  quatre  jours  y 
depuis  le  8  jusqu'au  la  y  dans  un  état  à  peu  près  égal  ;  il  y  avait 
seulement  le  soir  un  léger  redoublement  de  fièvre,  mais  qu^  se  termi- 
nait sans  moiteur  y  et  pendant  lequel  le  malade  éprouvait  d^s  mou- 
vemens  convulsifs  des  muscles  y  dps  lèvres  et  des  poignets  ;  toutd^  les 
tentatives  qu'on  fît  pour  lui  £iîre  prendre  des  potions  avec  le  quin- 
quina et  le  camphre  y  et  des  lavemens  dans  lesquels  le  camphre 
entrait  aussi  à  très-haute  dose ,  furent  inutiles.  Le  malade  ne  pou- 
vait rien  avaler  y  et  rendait  les  lavemens  à  proportion  qu^on  les  in- 
troduisait 'y  oh  essaya  aussi  de  lui  fiiire  prendre  quelques,  cuillerées 
d'une  eau  légèrement  émétisée^  mais  en  vain.  Vers  la  fin  du  troi- 
sième jour,  son. assoupissement  étant  toujours  extrême ,  je  reconnus 
que  le  pouls  quoiaue  petit ^  serré  et  lent,  était  assez  plein  pour  pou- 
voir conseiller  1  application  des  ssfngsues  jfux  tempes  :  on  évàbua 
ainsi  plus  de  deux  palettes  de  sang.  * 

Le  lendemain,  quatorzième  jour  de  la  maladie ,  je  trouvai  le  malade 
moins  assoupi,  parlant ,  et  avec  de  légères  agitations  des  membres; 
il  était  moins  sourd  -,  la  peau  était  moins  aride  ,  les  urines  moins 
rouges ,  et  l'on  entendait  des  grouillemens  dans  le  ventre ,  qui  pa- 
raissaieftt  indi(^er  quelques  évacuations  alvines  prochaines ,  la  déglu- 
tition était  plus  facile  ;  la  peau  n'était  plus  aride  ;  une  douce  chaleur, 
et  égale ,  succédait  à  la  chaleur  brûlante  ;  la  transpiration  paraissait 
s'établir  ;  là  langue  était  moins  sèche ,  moins  noire  sur-tout  sur  ses 
I^ords  et  à  sa  pointe.  Le  malade  fut  calme  le  dix-septième  jour ,  et 
la  sueur  s'établit;  il  rendit  sous  lui  des  matières  liquides  d'un  jaune 
noir  ;  les  vésicatoires  qui  ^  jusqu'ici  étaient  très-secs ,  s'humeçt^ 
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reiit  ;  on  dlmmua  l'aclmté  de  l'onguent  exutoire  ^  et  ils  cèmmen*  | 
cèrent  par  fournir  un  peu  de  suppuration  ;  Feau  émétisée ,  distribuée  i 
dans  les  boissons ,  quelques  layemens  émolliens  camphrés  purent  on  ' 
bon  effet  ;  le  yingt-unième  jour ,  le  malade  eut  le  pouls  souple ,  plos  , 
régulier I  arec  quelques  intermittences  trës-légëres  et  fort  éloignées;  i 
le  bas-yenlre  n'était  nullement  gonflé,  ui  dur.  Il  survint  des  évacua^  ' 
tions  bilieuses  abondantes ,  liées ,  qui  se  soutinrent  ensuite  plusieurs  , 
jours  ;  mais  taïidis  qu'on  se  flattait  d'un  beureux  changement  par  | 
une  diminution  sensible  dans  tous  les  mauvais  symptômes  j  les  vési-  I 
çatoires  se  couvrirent  d'une  escarre  gangreneuse  très-profonde.  Je 
prescrivis   au  malade   une  forte   décoction  de  quinquina  ,  dem 
onces,  dans  une  pinte    d'eau   réduite  à  trois  demi-setiers  ,  avec 
une  once  d'esprit  de  Minderenu  (  acétaie  ammoniacal) ,  ne  pou- 
vant lui  £aire  avaler  en  substance  le  quinquina.  Une  escarre  gan- 
içreneusie  se  forma  $ur  l'os  sactum  ;  elle  fut  bientôt  de  la  grandeur 
de  la  main  et  acquit  de  la  profondeur,  au  point  que  je  craignis  que 
l'os  sacrum  ne  fût  carié« 

Cependant  les  évacuations  bilieuses  s'établirent ,  les  régions 
hépatique  et  épigastrique  devinrent  de  plus  en  plus  souples,  h 
transpiration  fut  égale ,  douce  -,  la  tçte  devint  libre  ;  le  pouls  se 
releva  et  fvit  plus  régulier  ;  les  urines  déposèrent  une  matière  mu- 
queuse ;  sa  langue  s'huQiecla ,  et  le  malade  éprouva  une  salivadon 
marqué^  j  enfin ,  il  se  rétablit  à  propoition  que  l'escarre  gangre- 
neuse se  détruisait  dans  les  vésicatoives  et  dans  l'os  Sicrum. 

La  déglutition  étant  devepue  plus  libre  ,  et  sur-tout  le  malade 
ayant  pleinement  repris  sa  connaissance ,  je  lui  fis  prçndre  une 
troisième  once  de  quinquina  en  poudre ,  en  quatre  prises  y  dans  la 
journée ,  deux  gros  chaque  fois  p  dans  une  décocflbn  légère  de  po- 
lygala  et  de  serpentaire  de  Virginie.  Les  vésicatoires  et  la  plaie 
gangreneuse  sur  le  sacrum  furent  d'abord  fomentés  avec  une  forte 
décoction  de  quinquina  ;  ensuite  ,  couverts  d'un  mélange  de  styrai 
çt  d'onguent  de  la  mère  ;  les  escarres  gangreneuses  furent  dans  peu  de 
jours  cernées  et  entourées  d'un  sillon  plein  de  bonne  suppuration: 
elle  se  forma  sous  l'escarre  i,  qui  fut  comme  soulevée  et  détachée 
par  écailles  assez  considérables.  On  suspendit  l'usage  des  onguens^ 
^t  l'on  se  borna  à  des  pluma  sseaux  enduits  de  baume  SArcœus,  sau- 
poudrés de  quinquina. 

C'est  par  ce  traitement  local ,  joint  a  l'usage  intérieur  du  quin- 
quina ,  que  la  nature  vint  à  bout  de  séparer  de  la  masse  du  sang; 
les  hun^eurs  hétérogènes  ^  de  les  jeter  à  la  sur&ce  du  corps  ^  et 


(  ^89  ) , 
ea&ÇL  de  s'en  délivrer. ,  Les  forces  vitales  se  rétablirent  à  mesore 

é 

que  C€iUe  dépuration  se  fit. 

Cependant  le  malade  ayant  conservé  une  couleur  jaune,  et  la  ré<* 
gion  du  foie  étant  un  peu  élevée  ,  je  crus  devoir  lui  conmller  deux 
ou  ti*ois  verres  d'eau  de  Vichy  tous  les  matins ,  pendant  une  quin* 
«aine  de  jours.  U  eut  de  légères  évacuations  bilieuses  à  quelques 
intervalles  ,  et  il  se  rétablit  complètement. 

On  n'a  pu  s'empêcher  de  reconnaître  dans  cette  maladie ,  que 
le  foie  a  joué  un  grand  rôle ,  ainsi  que  la  bQe  dont  il  est 
l'organe  sécrétoire  et  excrétoire;  sans  doute  aussi  que  le  trouble 
des  fonctions  de  la  rate ,  de  l'épiploon  ^  d«  mésentère ,  'de  la  veine- 
porte  ,  a  encore  concouru  k  la  maladie  ^  et  que  la  guérison  a  été 
la  suite  du  rétablissement  de  ces  organes. 

Oss,  YIII.  —^Madame  la  comtesse  de  Vaubecourf,  douairière  y  âgée 
d'environ  soixante-dix  ans ,  avait  y  j  usqu'à  deux  ou  trois  ans  auparavant , 
joui  d'une  assez  bonne  santé  y  à  l'exception  de  quelques  accès  ^e 
fièvre  fugace  qu'elle  avait  éprouvés  pendant   les  automnes  :  des 
boissons  apéritives  et  quelques  purgatif  avaient  paru  suffire  à  son 
traitement.  Au  printemps  de  1778  y  elle  eut  aussi  cinq  à  six  accès 
de  fièvre  intermittente  dans  l'espace  d'environ  deux  mois  :  les  pre- 
miers furent  réglés  en  tierce  y  courts  et  fort  légers  ;  les  autres 
n'eurent  pas  de  périodes  fixes  y  et  furent  plus  longs  et  plus  forts  ^ 
commençant  par  un  froid  plus  ou  moins  intense  y  et  se  terminapt  par 
une  chaleur  brûlante^  maïs  presque  sans  sueur-,  le  pouls. qui,  dans 
les  intervalles  d^  ces  accès  îrréguliers  y  devenait  naturel  y  n'était 
pas  aussi  régulier  entre  les  derniers  accès  qui   se  rapprochèrent 
en  devenant  plus  longs  y  et  revenaient  sans  aucun  ordre  y  au  mo- 
ment où  l'on  ne  croyait  pas  qu'ils  eussent  lieu. 

La  malade  y  qui  était  naturellement  grasse  y  et  avait  l'abdoniien 
très-proéminent  y  se  plaignait  d'éprouver  un  poids  considérable  dans 
la  région  épîgastrique  ^  et  l'on  y  distinguait  au  toucher  une  intu- 
mescence renittente  y  que  je  rapportais  au  foie^  Il  y  avait  de 
l'amertume  à  la  bouche  ;  la  peau  avait  une  teinte  jaune  y  ^et  les 
urines  étaient  rouges.  De  doux  vomitifs  réitérés  au  commehce- 
Qient,  ensuite  les  apozèmes  avec  les  plantes  apéritives  y  les  eaux  de 
Yichy  plus  ou  moins  aiguisées  y  avec  la  terre  foliée  de  tartre  y  et 
divers  purgatifs  à  des  distances  éloignées  y  avec  un  régime  régu- 
lier 3  ne  produisaient  aucun  effet  )  la  fièvre  revenait  dans  le  mo* 
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ment  ou  l'on  8*y  attendait  le  moins.  Je  conseiOai  l'usage  in  qain< 
qnina  à  haute  dose  pendant  plusieurs  jours  ;  les  accès  manquèrent; 
mais  pouuit-on  ne  pas  craindre  leur  retour  ,  quand  on  savait  qu'Us 
étaient  d^  plusieurs  fois  rerenns  ?  On  continua  l'usage  du  quin- 
quina à  la  dose  d'une  demi-onee  en  poudre  /en  quatre  prises  tons  les 
jours  ;  mais'  de  nouveaux  accès  de  fièvre  irréguliers  suivirent  ;  le 
▼entre  était  toujours  gonflé ,  dur  ,  renittent  ,  sur-tout  la  région 
épigastrique.  La  malade  éprouvait  de  fréquentes  coliques ,  des 
▼ents  y  des  borborjgmes  i  des  constipations  opiniâtres  ^  précédées 
on  suivies  d'évacuations  copieuses  ;  des  selles  ,  tantét  blanches, 
tanlôt  jaunes  9  presque  toujours  couvertes  de  matières  glaireuses  > 
dores  y  et  de  la  forme  de  vers,  de  fils,  de  membranes ,  de  toiles. 
Madame  de  Y aubecourt  était  aussi  quelquefois  très  -  jaune ,  mais 
cette  jaunisse  ne  durait  pas  long-temps  ;  elle  éprouvait  quelquefois 
des  douleurs  dans  la  région  de  l'estomac  ^  elle  maigrissait  sensi- 
blement ;  sa  faiblesse  augmentait  de  jour  ^n  jour ,  et  les  accès'de 
fièvre  survenaient  souvent ,  et  étaient  toujours  très-irréguliers  ;  la 
malade  était  disposée  à  l'assoupissement ,  et  éprpuvait  un  commence- 
ment de  surdité  )  son  visage  étant  rouge,  ses  yeux  vifs ,  le  pouls  plein, 
je  crus  devoir  la  &ire  saigner  du  pied,  et  le  pouls ,  bien  loin  de  s'affiii- 
Hir,  parut  plus  développé,  la  surdité  un  peu  diminuée;  ce  qui 
me  détermina  le  lend^ain  au  soir ,  pendant  la  chaleur  d'un  redou- 
blement plus  violent  encore  que  celui  de  la  veiUe ,  de  conseiller 
une  seconde  saignée  du  ^pied ,  et  de  £aiire  immédiatement  après 
mettre  les  vési/catoires  aux  jambes.  CSes  remèdes  ne  produisirent 
pas  un  changement  notable  y  mais  l'état  de  la  maladie  n'empira 
pas.  On  prescrivit  des  boissons  émollientes  et  relâchantes ,  dès  la- 
vemens  de  même  nature  ;  mais  le  bas- ventre  était  toujours  gonflé, 
renittent,  sur-tout  la  région  épigastrique.  La  couleur  du  visage  était 
flNm  jaune  foncé ,  et  les  urines  avaient  une  couleur  de  sang  sans 
^tre  épaisses  et  sans  dépôt  ;  l'usage  des  tamarins  en  boisson ,  du 
|M>uilion  aux  herbes  l  parut  favorable.  II  y  eut  un  peu  de  disposi- 
tion à  la  moiteu)*,  et  quelques  évacuations  bilieuses  le  neuTÎème 
jour ,  Vnais  claires ,  et  qui  ne  se  soutinrent  pas.  On  recoui^ut  à  l'eau 
çmétisée ,  qu'on  distribua  dans  toutes  les  boissons  ;  les  évacuations 
par  les  selles  furent  plus  copieuses ,  plus  jaunes,  et  eurent  plus 
de  consistance  jusqu'au  quinzième  jour. 

Les  vésicatoires^ournîssaient  aussi  une  suppuration  plus  copieuse 
et  mieux  liéc^  Cependant,  le  seizième  jour  de  cette  fiçvre  coniiaue) 
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l'assoupîsseïneQt'  augmenta  à  ua  tel  point  ^  que  la  malade  était  danft 
une  véritable  affection  comateuse  ,  avec  de  légers  mouvemens 
cpnvulsifs.dans  les  muscles  des  lèvres;  les  urines  devinrent  plus 
claires  ;  les  selles  furent 'supprimées  ;  les  laVemens  ,  que  la  malade, 
gardait  fort  long-temps ,  sortirent  à  peine  teints  de  bile  ;  le  bas- 
ventre  cependant  n'était  pas  tendu ,  quoique  la  région  épigastrique 
fut  trës-^roéminente  ;  le  pouls  n'était  point  faible ,  il  était  asses 
développé  par  intervalles ,  quelquefois  serré  et  inégal.  Je  conseillai 
de  continuer  l'usage  des  boissons  légèrement  émétisées ,  princi^ 
paiement  lorsque  la  fièvre  était  moins  violente.  On  profita  d'un 
moment  de  calme  pour  administrer  les  secours  spirituels ,  aux- 
quels la  malade  parut  prendre  une  grande  part  d'après  les  paroles 
pieuses  qu'elle  proféra. 

On  essaya  ensuite  de  lui  faire  prendre  quelques  potions  cam- 
phrées y  mais  inutilement  ;  on  ajouta  dans  les  lavemens  'émolliens 
un  gros  de  camphre  dissous  dans  un  jaune  d'œuf  ;  mais  ces  re- 
mèdes paraissaient  ne  produire  aucun  eSet  :  l'assoupissemeilf  était 
profond ,  les  -  extrémités  étaient  froides  ;  il  j  avait  parfois  des 
mouvemens  convulsifs  dans  les  muscles  moteurs  des  tendons ,  des 
poignets  ^  et  dans  ceux  des  lèvres  ;  la  respiration  était  cependant 
assez  tranquille  ^  et  il  n'y  avait  aucune  tension  dans  le  bas-ventre , 
Si  ce  n'est  des  borborygmes  qui  pouvaient  annoncer  des  évacua- 
tions par  les  selles.  Trois  jours  s'écoulèrent  cependant  sans  qu'elles, 
eussent  lieu ,  et  la  malade  paraissait  réduite  au  dernier  degré  du 
mal  f  et  au  moment  d'expirer. 

Madame  de  Yaubecourt  était  entourée-  et  très  chérie  d'une 
nombreuse  famille,  fort  inquiète  de  sa  situation,  et  très -impatiente 
de  me  voir  continuer  presque  le  même  traitement ,  'éfai  n'opérait 
pas  des  effets  assez  rapides.  On  conseillait  divers  remèdes  ,  on  dé- 
signait plusieurs  piédecins  pour  une  consultation.  M.  Sarthez  Byain\ 
été  appelé ,  proposa  de  faire  prendre ,  le  plus  qu'on  pourrait ,  du 
quinquina  en  substanee  même ,  si  la  malade  pouvait  l'avaler  ;  o^ 
au  moins ,  en  une  forte  décoction ,  et  aussi  en  lavement  ;  à  quoi  je. 
m'opposai ,  croyant  le  quinquina  p^u  propre  à  produire  convena-» 
blement  des  évacuations  nécessaires  pour  opérer  le  dégorgemen\ 
du  bas-^ ventre  et  particulièrement  du  foie  ou  des  organes  biliaires  ^ 
sans  lequel  je  n'osais  attendre  la  guérison. 

Je  ne  crus  pas  devoir  suspendre  l'usage  de  l'eau  émétisée ,  ou^ 
^'autres  légers  apéritifs  ,  qui  terminaient  presque  toujours  par  pr<H. 
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duit*e  des  éracoations  alTÎnes,  lorsqu'il  y  ayait  de  h.  détente  par  la 
rémission  de  la  fièvre.  M.  Barthes  opposa  son  expérience  *,  je  lui  fis 
valoir  la  mienne.  M*  Bouvart  fut  appelé,  blâma  Tusage  du  quin- 
quina ,  et  voulut  qé'on  continuât  Feau  émétisée  ^  et  qu'on  entretint 
soigneusement  les  yésicatoires.  L'état  du  pouls  l'empêcha  de  pro- 
poser la  saignée  du  pied  ,  à  laquelle  il  avait  d'abord  paru  incliner. 
interrogé  rX  la  malade  était  en  danger ,  il  répondit  qu'elle  ODurak 
les  plus  grands  risques  de  mourir  y  cependant  qu'elle  approchait 
du  port ,  mais  qu'elle  pouvait  ehauirer  avant  d'y  entrer  ;  qu'oa 
suivait  néanmoins ,  pour  la  traiter ,  la  méthode  la  mieux  éprouvée; 
qu'elle  sauvait  le  plus  grand  nombre  des  malades  en  pai*eil  cas, 
mais  qu'elle  ne  les  sauvait  pas  tous ,  et  qu'il  y  aurait  de  la  témérité 
de  l'abandonner  ,  pour  en  prendre  une  autre  bien  moins  certaine. 
Cependant  on  reconnut  dans  le  pouls  un  peu  plus  de  dére- 
loppement  y  qu'il  était  moin#  serré ,  et  qu'il  avait  quelques  lé^ 
gères  intermittences.  La  malade  eut  des  évacuations  bilieuses  qiii 
produisirent  un  changement  heureux.  La  tête  fut  plus  libre ,  le 
pouls  plus  développé  >  la  peau  plus  moite  ,  la  langue  moins  sèche; 
de  nouvelles  intermittences  dans  le. pouls  annonçaient  de  nouyelles 
évacuations  jaunes ,  plus  liées,  moine  gluantes  ^  les  .urines  laissaient 
déposer  une  matière  blanchâtre  ;  les  vésicatoires  fournissaient  la 
meilleure  suppuration  :  deux  ou  trois  jours  d'un  pareil  état  ane<- 
nèrent  le  plus  heureux  changement  ;  toutes  les  fonctions  fiureot 
plus  naturelles  ;  la  tête  devint  très-libre  ;  et  ce  qu'il  y  eut  de  re- 
marquable f  c'est  que  cette  bonne  dame ,  quftie  se  ressouvenait  pa$ 
d'avoir  reçu  les  sacremens  spii*ituel»^  se  plaignait  de  ce  qu'on  l'eu 
avait  privée  ,  quoiqu'elle  eût  paru  aux  assistans-  jouir  de  toute  la 
présence  d'esprit  ^  ^y.^^^^  même  prononcé  quelques  paroles  pieuses  > 
comme  je  l'ai  déjà  dit ,  qui  avaient  édifié  les  personnes  qui  l'entou- 
raient; ses  forces  physiques  et  morales  se  rétablirent  complètement. 
Son  teint  n'était  plus  jaune ,  son  estomac  nullement  douloureux  >  et 
ses  digestions  se  firent  parfaitement.  Elle  a^jouî  plusieui:s  années 
d'une  bonne  santé. 

REMARQUES. 

» 

Les  obsei*vations  que  nous  venon§  de  rapporter  démontrent  plei' 
nement  y  i^,  que  le  foie  des  personnes ,  dont  on  a  ouvert  le  corps 
après  qu'elles  ont  succombé  à  diverses  fièvres  ardentes  ou  bilieuses, 
ainsi  qu'à  d'autres  fièrres;  intermittentes ,  continues  ;  rémittentes  ov 


iftiaôeribatites  j  tx^Iignes  ,  syncopales  ,  pernicieuses ,  insidieuses  / 
jaunes  (i  ) ,  était  plus  ou  moins  altéré  et  de  diverses  manières  ;  engorgé 
de  bile  ou  de  sang  y  ou  de  lymphe  ;  endurci  ou  ramolli ,  gdnflé  en 
totalité ,  ou  dans  quelques-unes  ^e  ses  parties ,  souvent  altéra  par 
la  suppuration  ou  par  la  gangrène  ^  etc.  Vo^ez  lek  ohaervationa  que 
nous  avons  rapportées  précédemment^ 

2?.  Que  f  quelquefois  ,  mais  pas  si  fréquemment  ,  on  a  reconnu 
en  même  temps  des  altérations  dans  la  rate  \  plus  rarement  dans 
l'estomac  et  dans  le  mésentère  ,  Fépîploon  ,  le  pancréas ,  dans  plu* 
sieurs  organes  à  la  fois  ou  dans  quelques-uns  d'eux  seulement; 
enfin  y  qu'on  a  reconnu  manifestement  des  altérations  diverses  dans 
le  système  de  la  veine-porte. 

5°.  Quelques  auteurs  ont  observé  que  les  cadavres  de  plusieurs 
malades  qui  étaient  morts  de  fièvre  maligne  avaient  la  peau  jaune , 
même  ne  l'ayant  pas  eu  telle  pendant  la  maladie.  Voyez  Saundere, 
sur  les  Maladies  du  Foie,  et  les  savantes  notes  de  M«  Thomas^ 
pag.  58  y  i42.  Nous  n'avons  pas  observé  cette  jaunisse  après  la 
mort  9  quand  elle  n'avait  pas  eu  lieu  pendant  la  maladie  :  mais 
plusieurs  fois  nous  avons  vu  des  malades  très-jaunes  pendant  la 
maladie  dont  la  peau  des  cadavres  n'était  pas  jaune. 

4**.  Les  observations  ont  prouvé  que  l'inappétence ,  \$\  nausées , 
les  vomî^semens  ^    les  douIeui*s  opiniâtres  dans  la  région  épigas- 
trique  ^^à  la  tête  ou  dans  diverses  parties  du  corps  ,  le  teint  plombé, 
ou  jaunâtre  j  souvent   avec  gonflement  et  renîttence   dans  la  ré-, 
gion  du  foie ,  des  vents ,  des  borborygmes  ,  avaient  annoncé  les 
altérations  de  ce  viscère  dans  les  fièvres  ^  et  démontré  que  les 

(i)  La  fièvre  jautie  qui  a  fait  tant  de  ravages  dans  ces  derniers  temps  à  l'Amé- 
rique septentrionale  et  dans  nos  paya  voisins  méridionaus  ,  en  Espagne  et  en 
Italie,  ne  doit-elle  pas  aussi  être  comprise  parmi  les  fièvres  malignes  souvent 
rémittentes,  daos  lesquelles  le  système  de  la  veine^porte ,  en  y  comprenant ^ les 
organes  qui  lui  appartiennent ,  4e  foie  particulièrement  ,«8 1  plus  aÔecté.  Les  ob- 
servations que  nous  avons  rapportées ,  réunies  à  beaucoup  d'autres  qu'on  peut  lire 
dans  les  recueils  des  ouvrages  publiés  sur  cette  fiëvre ,  ne  laissent  aucun  douté  là- 
dessus  9  et  tout  tend  à  prouver  que  la  couleur  jaune  qui  existe  dans  la  plupart  de 
C3ea  fièvres  n'est  qu'un  de  ses  symptômes  les  plus  connus,  mais  non  essentiel  ; 
que  c'est  à  l'état  del  forces ,  aux  troubles  de  l'ame ,  aux  vomissemens  de  matières 
noires  qu'il  faut  faire  une  attention  particulière  ,  mais  qui  ne  déplacent  nulle- 
ment cette  fièvre  jaune  de  la  classe  des  fièvres  malignes ,  ce  qui  est  toujours 
très-imporiant  de  considérer  pour  le  traitement.  On  peut  rapprocher  de  cette 
note  ce  qui  a  été  dit  sur  quelques  fièvres  jaunes  que  nous  avons  observées  à 
Paris ,  article  de  la  Jaunisse  pendant  ou  après  les  fièvres,  p.  i^» 
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ofganes  de  la  bOe  |  dont  le  foie  est  le  principal^  en,  étaient  le  vr^l 
«ége.  V 

5^.  Que  s'il  7  a  des  fiërres  Térital^Iemcsa  MUmmmf  de»  fièrm 
mteimittentes  ou  coutinues ,  rémittentes  ou  exacerbantes  j  aprèi 
lesquelles  les  affections  du  foie ,  quoique  indiquées  par  les  spap- 
tômes  y  n'aient  pas  été  reconnues  par  l'ouverture  des  corps ,  ce  qui 
est  arriré  plusieurs  fois,  on  ne  p€|]ut  conclure  qM  les  organes  de 
la  bile  n'aient  pas  été  affectés ,  ces  malades  pouvant  être  morts 
avant  que  les  lésions  du  foie  ,  de  l'estomac ,  de  la  rate  et  du  reste 
di^  système  de  la  veine-porte  aient  produit  des  abcès ,  des  squirrhes, 
ou  la  gangrène  ,  des  altérations  même  moins  graves  et  bien  moiiu 
remarquables.  Ces  observations  donc  ne  prouvent  nullement  qae 
les  organes  de  la  bile  n'ont  pas  été  aflfectés;  de  sorte  que  nous  croyons 
qu'il  y  a  des  fièvres  si  violentes  et  si  promptes  qu'elles  éteignent  le 
principe  de  la  vie  avant  d'avoir  altéré  sensiblement  les  parties  oji 
leur  siège  principal  résidait  et  avait  quelquefois  même  été  annoacé 
par  divers  signes. 

6^.  Une  autre  preuve  que  les  organes  de  la  bile ,  le  foie  prin- 
cipalement ,  sont  affectés  dans  ceux  qui  éprouvent  des  fièvres  rémit- 
tentes et  intermittentes ,  et  même  certaines  fièvres  continues ,  c'est 
que  la  plupart  de  ceux  qui  en  sont  guéris  ont  eu  des  évacuations 
bilieuses  pltis  ou  moins  élaborées  ,  louables  ,  en  même  temps  que 
lès  hypocondres  et  la  région  épîgastii^que  se  6ont  ramollis  et 
désenfles.  C'est  ce  qui  a  été  démontré  par  les  résultats  heureux 
des  observations  1 1  U ,  UI ,  IV,  V,  "VI ,  Vil ,  et  ce  que  les  praticiens 
Toient  tous  les  jour.s. 

Combien  donc  les  résultats  de  l'observation  ne  sont-ils  pas  faîo- 
rables  à  la  méthode  de  traiter  les  fièvres  intermittentes  et  continues, 
vulgairement  appelées  humorales ,  généralement  adoptée  par  les 
anciens  médecins ,  et  particulièrement  par  ceux  de  l'école  ds 
Paris ,  pVesgue  sans  interruption.  Telle  était  la  méthode  de  Ferml, 
qui  l'a  enseignée  dans  ses  écrits ,  et  de  Baillou  qui  l'a  encore  plus 
fortement  établie  dans  ses  ouvrages ,  d'après  les  résultats  de  pIu' 
sieurs  ouvertures  de  corps  et  d'après  les  heureux  succès  de  sa 
pratique.  Non-seulement  ,  dit  ce  grand  médecin  ,  le  siège  des 
fièvres  intermittentes  réside  autour  de  l'estomac,  du  diaphragme, 
du  foie ,  comme  Femel  l'a  dit ,  mais ,  de  plus  ,  ajoute-t-îl,  les  fièvres 
continues,  rémittentes  et  celles  qui  sont  intermittentes,  y  ont  égale- 
ment leur  siège.  Baillou  croyait  que  lorsque  la  fièvre  était  bien 
réglée  en  tierce ,  son  siège  était  principalement  dans  le  feie;  ^f 
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lorsqu'elle  était  quarte  ^  elle  résidait  partlcttlièrement  dans  la  taie  y 
et  que  ,  lorsqu'elle  était  irréguliëre  y  il  y  avait  un  engorgement  des 
deux  organes  >  et  que  ,  de  plus  ,  Festomac ,  Tépiploon  y  le  paqjcréas 
n'étaient  pas  alors  exempts  d'altération  ;  enfin  y  ce  grand  maître 
croyait  que ,  dans  les  fiëyrcs  continues ,  les  engorgemena  de  ces 
organes  étaient  plus  étendus,  plus  intenses,  et  que  le  foie  en  était  le 
foyer  principal ,  suV-tout  si  les  redoublemens  étaient  en  tierce  ;  et 
que  la  rate  était  au  contraire  plus  affectée  lorsque  les  redouble- 
mens étaient  en  quarte.  Cette  opinion  peut  n'être  pas  en  tout  bien 
prouvée  ;  mais  le  fonds  en  paraît  généralement  démontré  par  les 
autopsies  et  par  les  résultats  cliniques. 

Cependant  Bâillon  croyait  y  et  avec  plusieurs  autres  grands  mé- 
decins, que  la  nature  de  la  bile  et  la  diversité  des  tempéramens,  des 
forces ,  des  âges ,  des  sexes ,  ainsi  que  des  constitutions  particulières , 
des  saisons ,  des  climats ,  des  alimens  aussi  dont  les  malades  avaient 
usé  I  des  exercices  auxquels  ils  s'étaient  livrés  et  des  diverses  alfec- 
tions  de  l'ame  qu'ils  pouvaient  avoir  éprouvées  ;  que  toutes  ces 
causes  enfin  pouvaient  produire  de  grandes  différences  dans  la  nature 
et  l'intensité  des  fièvres ,  ce  qui  lui  a  £ait  dire  plusieurs  Ibis  t 
Morbus  idem ,  rufn  omnibus  idem,. 

La  doctrine  de  Femel  et  de  Baillou  a  été  généralement  celle 
des  plus  grands  praticiens  de  Paris ,  et  de  plusieurs  savans  médecins 
étrangers ,  particulièrement  deMeadj  de  Cullen,  d^Jïuxam,  etc. ,  etc., 
qui  ont  même  cru  et  affirmé  qu'on  pouvait  rapporter  toutes  les  fièvre» 
à  une  seule  ,  simple  de  sa  nature ,  dont  les  autres  n'étaient  que  dea 
variétés  (i)  ;  qu'elle  était  continue,  q^iand  la  cause  qui  la  produisait 
agissait  sans  interruption  et  également;  qu'elle  était  intermiitenie , 
quand  cette  cause  cessait  d'agir  pendant. qi^elque  temps ,  pour  re- 
prendre.  ensuite  son  action  ;  qu'elle  était  rémiUente,  quand  sa  cause 
perdait  pour  quelque  temps  de  sa  force  pour  la  recouvrer  après  y 
exacerbante ,  quand,  au  contraire^  elle  était. plus  active  pendant  un 
temps  plus  on  moins  long  que  dans^  d'autres.  Enfin ,  ces  grand» 
médecins  ont  cru  que  ,  quelque  diverses  que  les  fièvres  parussent , 
elles  pouvaient  être  rapportées  à  une  seule  principale  cause  ,  mais 
qui  était  y  par  des  causes  secondaires, atténuée ,  modifiée,  changée, 
par  e^XiÇmple  comme  la  .petite,  vérole  qui  est  isipaple  ,  discrète 
dans  des  sujets  sains  >  et  confluente  très-compliquée  dans  ceux  qui 

(t)  Rien  xCett  ptus  simple,  dît  M«  Odier ,  que  de  considérer  lea fièvres cpinnie 
«ne  seule  et  même  espèce.  Manuel  de  Méd.  prat* ,  p.  29.  ' 
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ne  lé  sont  pas.  On  sait  qu'en  inocuknt  atec  le  pus  de  la  petite 
Térole  la  plus  bénigne ,  on  a  eu  une  petite  yérole  conflaente,e( 
qu^en  inoculant  avec  le  pus  de  cel!e-cî ,  on  n'a  eu  qu'une  petite 
Térole  discrète  ;  ce  qui  a  feit  dire  avec  raison  aux  inoculateurs,  à 
Camper  particulièrement  >  que  la  petite  vérole  était  Ve  sa  nature  une 
maladie  de  très-peu  de  conséquence^  et  que  sa  gravité  provenait  de  la 
mauvaise  disposition  du  sujet  malade  ou  delà  saison ,  etc.  En  faisant  une 
application  de  cette  observation  aux  fièvres ,  il  en'résulterait  qu  une 
fièvre  épidémique ,  qui  serait  simple  de  sa  nature ,  éphémère  dans 
quelques  sujets ,  pourrait  être  très-funeste  dans  d'autres  mal  dis- 
posés et  se  montrer  avec  tous  les  symptômes  de  la^fièvre  maligne 
la  plus  intense  y  et  être  mfininient  dangereuse  ;  c'est  ce  qu'ont  cru 
les  plus  grands  médecins ,  BaiUou  et  Sydenfuim  notamment. 

Mais  revenons  aux  fièvres  intermittentes^  continues,  rémittentes 
ou  exacerbantes  y  et  disons  que  y  puisque  leur  principale  cause  pro* 
vient,  sinon  toujours ,  car  nous  n'oserions  l'afiirmer,  mais  très-sou- 
vent,  comme  les  observations  avec  ouverture  des  corps  l'ont  prouyéi 
d'un  engorgement  de  la  veine-porte  en  général  ou  du  foie  en  par^ 
ticulier  ,  ou  de  la  rate  ,  ou  de  l'estomac ,  conjointement  ou  séparé- 
ment 9  il  a  dû  paraître  naturel  aux  praticiens  imbus  de  cette  doctrine 
de  commencer  le  traitement  par  les  vomitifs,  lorsqu'il  n'y  avait 
pas  de  pléthore  sanguine  bien  prononcée  pat*  ses  signes  ,  et  encore 
moins  de  disposition  inflammatoire  ;  car  ils  prescrivaient  alors  les 
Baignées.  Les  vomitifs  produisent  des  effets  salutaires ,  sur-tout  quand 
ils  ont  été  administrés  au  commencement  des  fièvres ,  non-seule- 
ment en  produisant  des  évacuations  alvînes,  mais  encore  en 
déterminant  les  contractions  des  muscles  •  abdominaux  ,  du  dia- 
phragme et  des  'fibres  musculaires  de  l'estomac ,  peut-être  en- 
core du  duodénum  et  des  autres  intestins  grêles.  Ces  organes  se 
resserrent  et  se  relâchent  alternativement ,  et  plus  ou  moins  for- 
tement à  diverses  reprises ,  d'où  *  résultent  des  secousses  dans  le 
foie ,  la  rate  ,  les  autres  organes  du  système  de  la  veine-porte  y 
et  les  canaux  biliaires  ;  ce  qui  fait  que  souvent  en  excitant  des 
vomituritions  par  des  doux  vomitifs,  on  produit  les  plus  utiles 
effets  'y  qu'on  guérit  enfin  des  fièvres  intermittentes  ou  autres, 
ou  du  moins  qu'on  les  atténues  et  qu'on  les  guérit  ensuite  plus 
Sistcilement  (i). 

(i)  Yoyes  mes  observations  sur  les  fièvres  qui  ont  régné  à  la  Veiidée.  Mit^. 
t.  II,  p.  io4. 
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Après  ces  doux,  vomitifs ,  ces  grands  médecins  y  que  nous  avong 
cités  >   ont  utilement  et  souvent   conseillé  les  saignées  y  l'usage 
des  humectans  y  des  doux  altérans  et  les  vésicatoires  y  aux  jambes 
sur-tout  9  dont  ils  entretenaient  la  suppuration  pins  ou  moins  de 
temps,  sans  négliger  de  prescrire  quelquefois  les  antiseptiques.  On  a 
toujours  aussi  pris  en  grande  considération  l'état  des  régions  pré- 
cordiales et  celui  des  évacuations  alvines,  tant  pour  le  prognostic  que 
pour  le  traitement.  Ils  ont  sur^tout  expressément  recommandé  de  ne 
jamais  perdre  de  vue  l'état  des  forces  du  malade  et  les  efforts  de  la 
nature^  soit  pour  les  diminuer  quand  elles  étaient  trop  violentes ,  soit 
pour  les  exciter  quand  elles  étaient  trop  faibles  ou  insulHsantes  pour 
opérer,  seules,  toutes  les  mutations  qui  pouvaient  conduire  le  malade 
à  la  santé.  Ils  ont  souvent  prescrit  le  quinquina  comme  un  moyen 
subsidiaire  des  autres  remèdes ,  sur-tout  en  le  réunissant  aux  doux 
eccoprotiques ,  lorsque  le  temps  des  évacuations  biliaires  leur  ps^- 
raissait  arrivé.  Ce  n'est  que  daBs  des  cas  extrêmes  où  le  malade 
étant  en  danger  par  l'intensité  ou  la  prolongation  des  accès  et  sa 
faiblesse ,  qu'ils  prescrivaient  le  quinquina ,  et  à  baute  dose ,  pour 
soustraire  ainsi  le  malade  à  la  mort ,  et  c'est  ce  que  les  grands 
médecins  modernes  font  si  heureusement  tous  les  jours,  soit  en 
le  guérissant  complètement ,  soit  en  prolongeant  et  relevant  pour 
ainsi  dire  son  existence  ,  pour  pouvoir  ensuite  détruire  les  causes 
réelles  de  la  maladie  par  des  apéritifs ,  des  toniques ,  etc.  Le  point 
majeur  est  de  prescrire  le  quinquina  à  propos  et  en  quantité  convena^ 
ble  :  et  nec  ciûrà'j  nec  uîtrà,  comme  l'on  dit  quelques  bons  praticiens. 
Quelle  différence  de  cette  méthode  rationnelle  de  prescrire  les 
remèdes  subordonnés  aux  circonstances  de  la  maladie  et  à  l'état 
des  malades  ,    de  celle  des   médecins  systématiques  qui ,  sans  y 
avoir  aucun  égard  ,  prescrivent  indistinctement  dans  de»  cas  qui 
sont    si   divers   presque   empiriquement,    les   vésicatoires  multi- ^ 
plies ,  les  toniques,  la  serpentaire  de  "Virginie,  les  antiseptiques, 
le    quinquina ,  le  camphre  ,  le  musc ,  Fopium  ,    etc.  !   Si  de  tds 
médecins  ont  quelquefois  des  succès ,  de  combien  de  revers  leur 
pratique  n'est-elle  pas   suivie  !  J'en  citerais  un  grand  npmbre  et 
bien  connus ,  si  je  ne  craignais  de  censurer  des  confrères  d'ailleurs 
très-estimables. 

Nous  les  avons  coipparées,  ces  deux  méthodes ,  dans  notre  pra-' 
tîqqe  et  dans,  un  âge  peu  avancé;  ayant  d'abord  éprouvé  celle  des 
toniques  jsur  beaucoup  de  malades ,  d'après  l'impulsion  prise  danji 
nos   premières  études ,  mais  ay^c  des  malheurs  si  nombreux  qn^ 
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nous  avons  cm  devoir  l'abandonner ,  pour  aonniettre  fautre  a 
notre  expérience  y  quelqnefob  réunie  à  celle  des  Vtrnage ,  des  Bon- 
pari ,  des  Borie,  des  Mahët ,  etc. ,  etc. ,  qui  marchaient  sur  les  traces 
de  leurs  illustres  prédécesseurs ,  Fernel ,  BaiUou ,  René'-Moreau, 
Dumoulin,  etc.  Et  quels  succès  n'avons-nous  pas  obtenus  de  cette 
méthode  y  en  la  suivant  avec  autant  de  discernement  que  nous 
avons  pu  j  en  mettre  ?  les  heureux  résultats  que  nous  avons  rap- 
portés y  et  un  plus  grand  nombre  d'autres  que  nous  a  tons  passe 
sous  silence ,  sont  une  preuve  manifeste  que  nous  ne  Favous  pas 
perdue  de  vue  dans  notre  pratique.  Combien  de  malades  atteints 
de  fièvres  malignes  qui  eussent  péri  par  des  dépôts  extérieurs  ou 
par  la  gangrène  n'avons-nous  pas  ainsi  soustraits  à  la  mort  !  Cepea- 
dant  qu'on  ne  croie  pas  que,  dans  le  traitement  de  tous  les  ma- 
lades atteints  de  fièvres  intermittentes  ou  continues  ,  nous  ayons 
toujours  suivi  strictement  le  même  plan  de  traitement.  Nous  avons 
su  heureusement  nous  en  éloigner  (i) ,  lorsque  les  malades  nousoDt 
paru  dans  un  danger  trop  imminent  pour  pouvoir  attendre ,  pour 
Jeur  guénson ,   de  la  seule  nature  ou  aidée  par  l'art ,  4^3  éva- 
cuations bilieuses,  des  crises  diverses  par  les  urines,  la  suear. 
le  gonflement  des  parotides;  pressés  par  le  danger  de  la  mala- 
die ,  la  faiblesse  étant  extrême  et  les  redoublemens  se  rappro- 
chant  et  devenant  de  plus  en  plus  intenses  ,  nous  avons  prescrit 
le -quinquina  à  haute  dose  ,  en  le  réunissant  quelquefois  à  divers 
toniques ,  cbrdiaux  excitans ,  tels  que  le  polygala ,  la  serpentaire 
de  Virginie  ^   l'ammoniaque,  les  vins  >  les  liqueurs   spiritueusfs, 
les  antiseptiques,  le  camphre  par  la /déglutit^n  et  par  les  lave- 
mens,  etc.  A  ces  remèdes,  espèces  de  vésicatoires  inteimes,  on» 
aréuni  les  vésicatCMres  Tolans  réitérés ,  traitement  purement  empi' 
rique ,  dont  nous  avons  (2)  plusieurs  fois  obtenu  des   succès  j  et 

(t)  Pour  prescrire  le  qainquina  à  liaute  dose  lorsqu'il  y  avait  une  péritxii 
l^ez  lé^ée  <)au8  les  redoublemens  ou  dans  les  accès,  sur-tout  s'ils  ctaient  mar- 
ques par  des  syncopes  ou  par  l'assoupissement  ;  s'il  y  aTaîc  aussi  des  faiblesse) 
pendant  Papyrexie:  maïs  tous  cet  détails  appartiennent  plus  paiticulièreraer' 
à  un  o^A^fîjP  *^f  les  fièvres. 

(2)  Nos  anciens  médecins  mettaient  un  grand  soin  à  faire  bien  supparer  iet 
vésicatoires  dans  le  traitement  des  fièvres ,  re  que  les  modernes  ne  font  p^ 
également,  comptant  plus  sur  l'excitabilité  que  sur  l'évacuation  qu'ils  procunn^ 
Les  vésicatoires  n'opërent-ils  pas  cependant  ce  dooble  (ffet,  et  ne  doit-on  \>s* 
2e  prendre  en  rensHération  dans  le  fiaiteraent  ie's  lièvres ,  tantôt  Tan  pouvant 
^tre  plus  tolutaû^e  qû.n  Pautre  6a  ifesdettiE  ikiéthodos  pouvant  trouver  unelipu* 
lA^ivse  applif^tioQ  dai|s,un  teiAps  différent  de  la  maladie,  tm  sm  éiSèreoi^ 
parties  «xtérieuret  du  corps.  Je  n*en  doute  nullement. 


4an«  qoelqaès  cas  mèaie  où  les  ihypocoodres  et jk  région  éptgftxb4({ltff 
étaieat  dars  et  retiàXkeaê  ^^'Uj  s»9^  ées  aamiie»,  'Aes  TdOMas^iiietis  -^ 
^e  la  jaunisse  ^  «ne  .etiftpre  «Bdtefttem^e  des  eitxtimliiés  y  mtm^  àè 
ioute  riuLiîitiR^e  da  corps.  Je  ne  puis  ^  à  ce  ««^,  pisser  mms  siietieè 
quelques  eaww|iies  «qf»  «e  pràie«teiijt  à  «aa  méttioMre ,  rdbtife  4  tiM 
heureuse  gnérisoade  la  ûkrte  ^héfetitrifiée  HûMsfitt ,  k  pUm  ttstensêi 

Le  prctnier  de  ces  exemples ,  {>armi  plusieurs  autres  que  je  pour- 
^rais  rappônei» ,  coiicertie  M.  de  Lantiet*,  Fauteur  du  Voyage  â*Jfn- 
ténor,  H  était  atteint  d'une  jaunisse  avec  intumescence  du  foie,  bleu 
remarquable  au  toucher  même  :  Ife  traitfemétit  prescrit  était  sans 
succès.  Je  lui  conseillai  d'aHer  foire  de  nouveaux  remèdes  à  1â 
campagne;  mais  dans  peu  fl  y  fut  saisi  d'une  hémi^ritée  violente» 
Il  fut  transporté  à  Péris  j  les  redoufolemens  étaient  si  intense^  ^  qî^iî 
ne  poutàit  manquer  de  succomber  bientôt.  Je  crûs  ,  malgré  îiti- 
tumescence  dure  et  renUtente  de  fa  région  épigastriquc  et  de  Thy- 
pocondre  droit,  et  nonobstant  la  jaunisse ,  etc.  ,  ÔeVoir  lui  i)rfescrire 
le  quinqnina  à  la  dose  4'urte  once  et  demie  en  poudre ,  avec  une  onfcé 
d'esprit  de  Mindererus  ,  donné  en  six  doses  ,  avant  l'accès  suivant , 
qui  fut  beaucoup  moins  violcht.  Le  traitement  fut  «continué  ^  et  il 
n'y  eut  plus  d^accts.  M.  deLahtîèr  guérit  et  delà  fièvre  bémitrîtéel, 
dont  il  devait  promp^ement  périr  y  et  de  la  maladie  du  foie ,  dont 
l'hydropisiè  pouvait  naturellement  être  la  suite.  ! 

Le  second  exemple  concerne  jxiadàme  de  ViUeite,  Cette  dame  ^ 
qui  a  été  surnommée  par  Voltaire ^  Selle  et  Bonne ^  fut  transportée 
de  sa  campagne  à  Paris  iivec.une  béi^îtritée  des  plus  violenter. ^ 
réunie  à  une  IçHCopkle^matie  généi^ale  ,  et  un  -gontiemeAt  renrtl^^ 
danÂ  le  bas- ventre  >  dans  la  région  du  foie  sui^tout;  quelques  aoc^ 
de  plus  l'eussent  foit  périr.  Je  lui  prescrivis  le  quinquina  prompte- 
znent ,  et  à  très-baute  dose  ;  elle  guérit. 

Nous  avonii  eu  deraàèi%i»eMt-fiiir  M.  i'abbé  de  Nin^j  cél^>« 
autour  4^  iplttsieurâ  oiivrages.  U^è^^Uimés ,  un  pw^nl  suecès  opà^é 
par  le  qbiaqttiaa  k  lka«(e.^«^ ,  .-^«C  laatt  «oHÊ^ré  M.  M^nurei^ 
l'un  de  Qt»6 'habiles  pratioi^s  il^  P#riS|  dans  «a  6fts  ^  fièvre  béiKH-% 
tritée  ,  rÀ^ie  à  ^les  «JBbftf^r^s  4c  ja  iM;ide«^orte  ^  biei^L  manifestes 
au  toocUer  iltt  bo^ventcsç.  J.'^i34^)illiefi  était  ikw  ^a'èoiUe&t>  sur-tout 
dans  les  régions  précordiales  ,  et  cet  étatétait  indiqué  par  les  syrnp^ 
tomes,  les  nausées  >  les  vomissemens^  la  jaunisse ,  l'œdématie. 

GqiBbien  d'autfes  exémiplçs  ne  ponrrais^je  pas  rapporter  ,  qui 
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prouyeraîent  qne  dans  ma  clinique  (i)  ^  f ai  sa  m'éloig^  Au  \m 
temeot  général  des  fièrres ,  adopté  des  méthodisles ,  pour  ftoim 
le  traitement  empirique;  c'est  toujours  par  la  nature  des  circoDs- 
(ances  (  appréciées  le  mieux  que  ^'ai  pu  ) ,  que  je  me  suis  laissé  con- 
duire. Mais  il  bat  le  dire ,  ce  n'est  pas  sans  beaucoup  de  difficulté 
qu'on  peut  les  bien  )uger  dans  la  pradque ,  et  qu'on  peut  s'éloigner 
du  plan  général  du  traitemait  des  fiëyres.  Souvent  après  la  guérbon 
des  continues  rémittentes  ou  intermittentes  ^  le  système  de  la  yeme- 
porte  reste  plus  ou  moins  affecté ,  arec  des  engorgemens  dWers, 
sanguins  ;  lymphatiques  ^  des  indurations  squirrheuses  ,  avec  de$ 
suppurations  dé)à  commencées ,  ou  qui  commenceront  en  plus  on 
moins  de  temps  ,  si  elles  ne  sont  dé) à  complètes  dans  le  foie ,  1« 
rate,  le  mésentère ,  l'épiploon  ,  le  pancréas  ,  dans  quelques -u&s 
de  ses  organes  seulement ,  ou  dans  plusieurs  ,j  mais  plus  fréquem- 
ment dans  le  foie  que  dans  aucun  autre. 

Or,  un  tel  état  des  organes  amène  une  yraie  fièvre  lente, 
et  les  malades  périssent  d'une  phthisie  abdominale,  fréquemment 
hépatique  secondaire  à  ces  sortes  de  fièvres  ;  d'o&  il  résulte  que 
fii  le  foie  n'a  pas  été  mortellement  affecté  pendant  le  cours  de  la 
fièvre  continue,  rémittente  ou  intermittente  dont  il  était  le  siège, 
il  peut  l'être  plus  ou  moins  de  temps  après  qu^elle  a  paru  cesser  j 
et  cela  est-il  étonnant  quand  on  sait  que  la  plupart  de  ces  fièrres 
se  terminent  par  des  dépôts ,  quelquefois  heureusement  dans  des 
parties  externes  ,  et  le  plus  souvent  malheureusement  dans  des 
parties  internes ,  souvent ,  comme  nous  le  remarquons ,  dans  le^ 
organes  qui  ont  été  l^ur  vrai  siège  ,  dans  les  parties  appartenant 
au  système  de  la  veiné- porte  en  général  et  dans  le  foie  en  parti- 
culier? 

Les  altérations  qui  y  ont  été  reconnues  par  l'ouverture  des  corps  ne 
-laisseraient  aucun  doute  à  cet  égard  y  si  d'ailleurs  lé  siège  de  ces  fièrret 
n^avaitpas  été  annoncé  par  les  symptômes  mêmes  de  ces  fièvres^  Tinap- 
pétence  y  les  dégoûts  pour  les  alimesis/les  &iblesses,  les  rétractions 
ou  douleurs  de  la  région  épigastftque  se  prolongeant  dans  les  hyp^^' 
condres ,  la  langue  plus  ou  moins  sabuTrale  ^  la  couleur  d'un  jaune 
plus  ou  moins  intense  de  la  peau^  les  urines  plus  ou  moins  rouges, 
sinon  au  commencement ,  du  moins  à  la  fin  de  ces  maladies ,  ^ 

(i)  Lé  récit  de  toutes  ces  observations  pourra  paraître  inutile ,  superftn  aux 
vrais  praticiens  :  mais  combien  de  médecins  qui  voient  même  beaucoup  <>' 
Inaladë^  ne  sont  pas  instruits  et  ont  besoin  '^e  l'être  paç  des  exemple'  *^ 
grand  art  elt  d'en  savoir  fairo  une  juste  application. 
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borbôrjgmes ,  les  coliques  y  les  évacuations  bilieuses ,  alvines ,  les 
salutaires  effets  d'un  flux  hémorrhoïdal ,  etc.  Mais  les  douleurs  de 
tête  aiguës  ou  gravatives ,  les  agitations  quelquefois  conyulsiyes ,  la 
stupeur  ou  l'assoupissement^  les  aliénations  de  l'esprit  proviennent* 
ils  des  mêmes  causes  ?  On  ne  peut  le  révoquer  en  doute  y  quand  on 
sait  que  très-souvent  on  n'a  reconnu ,  après  des  fièvres  malignes 
avec  de  tels  symptômes^  aucune  altéràtioii  dans  le  cerveau,  mais 
seulement  dans  le  foie  ou  dans  le  reste  du  système  de  la'^eine- 
porte  (i).  Et  n'est-ce  pas  un  grand  avantage ,  dans  le  dédale  obscur 
des  indications  qu'il  faut  suivre  pour  le  traitement  de  ces  fièvres  y 
1^.  d'en  connaître  le  siégé  principal;  a^,  de  savoir  que  très-sou^ 
vent  leur  guérison  n'a  lieu  qu'après  le  dégorgement  des  organes  oh 
elles  résident  9  par  des  évacuations  bilieuses  ,  par  des  sueurs  ,  par 
des  urines  ,  etc. ,  etc.  ;  3^.  et  que  y  si  quelquefois  la  guérison  s'opère 
sans  ces  évacuations  par  le  quinquina  donné  à  haute  dose ,  c'est 
dans  quelques  fièvres ,  dont  la  marcbe  a  été  si  rapide  et  le  danger 
si  urgent ,  que  la  nature  a  pu,  moyennant  cet  étonnant  remède, 
opérer  promptement  la  guérison  d'une  manière  qui  nous  est 
pleinement  inconnue,  souvent  dans  des  fièvres  malignes,  dont  le 
siège  primitif  ou  consécutif  résidait  dans  lè  cerveau  et  les  nerfs , 
ce  qui  constitue  essentiellement  les  fièvres  cérébrales  ou  nerveuses.  ; 
car  il  ne  parait  pas  douteux  qu'il  n'y  en  ait  de  ce  genre  ;  qu'il 
n'y  ait  dès  fièvres  malignes  dbtit  le  siège  soit  imniédiatément  dans 
le  cerveau  et  les  nerfe,  an  lieu  que  celles  dont  on  vient  de  parler 
n'affectent  ces  organes  que  secondairement,  ou  du  moins  con« 
jointement  à  la  veine-porte ,  au  foie  et  à  la  bile?  Nous  sortirions 
des  bornes  que  nous  nous  sommes  prescrites  si  nous  entrions  dans 
de  plus  longs  détails  *,  ils  appartiennent  à  l'histoire  générale  des 
fièvres.  Nous  n'avons  parlé  ici  que  de  celles  dans  lesquelles  lé  foie 
et  la  bile  sont  plus  ou  moins  afiectés. 

(i)  G«p«DdaQt  on  im  peut  se  ditsiniufer^tt'il  ii*y  ait  des  filtvra»  mortelles  qaî 
se  moptwnt  arec  tous  les  symptômes  cpi  paraifsent  indiquer  l'altératioA  dm 
quelqu'organe ,  que  l'on  ne  peut  cependant  reconnaître  par  l'ouverture  des 
corps  après  la  mort  ;  cela  ne  prouve  pas  toujours  que  cette  altération  n'a  pas 
lieu ,  mais  qu'elle  n'est  pas  assez  ccmsidôrable  pour  être  reinarquée  par  Pana- 
tomîste.  Qua  rationê  occidant  posiêrum  ocutoa  fugiU  Môrgagni ,  £p>% 
V^SYllIf  art.  a,  et  £pit.  XL,  arlicl«  x. 
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OUVERTURES  DES  C0JIP5. 

p 

O^SBRy^TioN  A.  —  t-w  reconnut  dans  fe  cadavre  j^lne  femme, 
qui  avait  porté  pendant  sept  ans  une  fumeur  énorme  dan^  te  bas- 
▼eatrc  une  quantité  extraordinaire  dteau  très-fêtide.  Le  foie  était 
datt«  sa  partie  convexe ,  livide  et  noir  ;  la  substance  de  la  rate  était 
tellement  détruite  ,  qu'il  ne  restait  que  son  enveloppe  ,  goî  était 
sans  altération.  JLieutand ,  part.  I,  Obs.  808 ,  Sehilzius: 

Obs,  B.  —  Le  corps  d'une  femme  qui  était  morte  d'une  jaanisse 
et  di^une  hydroj^isie-ajant  été  ouvert  ,^  on  vit  <jue  le  fo^e  était aiide, 
noii*,  sec,  resserré  comme  clu  cuir^.  et  tellement  racorni  q,u  il  .avait 
a  peine  le  volume  du  poing.  Tulpiua  ^  Lieutaud,  lib,  jT,  Obs.  82S. 
Y  oyez  aussi  TOhs^  8^5. 

0ns,  C.  — :  Une- femme  4gée  de  quarante  ans,  hj^tkop^^i 
read  >  par  l'opération  de  la,  paraceotëse  ,  aoixante  fibres,  d'utf 
eau  rougeâtre-  et.  glutineuse  avec  souïagpn^coty  cepei^^ot^  après 
cette  opéraUo%^  çMçi  se  cqi^cb^  diffieilement  $111;  lecô^.gauck, 
e^  il  reste  une  élévation,  iou^^e^  dans  L'épigastre,;  le^  bas*-iientrese 
t|]«pc6e  de  nuuyea^  9t  d^plus^ç^p^ji^  dai^s  l'esp^^e  ^4eiu^iDoi9. 
Jia  malade  m.eurt^ 

Une  grande  quantité  d'eau  jreojyjiissait  le  ]|^-veiUKe  )  U  ^ 
parut  entièrement  squirrheux ,  gonflé  et  prolongé  vers  la  rate  j  a 
laf^elk  il  adhéirak^)  la  ça vîté  droite,  de  là  pokri«e  ci<mtepaitiuie 
grande  quantité  d'eau.  Dekaën,  Rat:  nted. 

0ms.  D.  —  Oi;i  évacua  par  la,  parAcenl,lifese  dotXze  livres  (fane 
^U  verdâire  qi^e.  le  has-veaiva  .içoiMeoait  dans  on  jeune  homHie' 
a  moxurat  le  lendemis^in. 

On  reconnut  que  l'intumescfeftde  abdominale  proveaftit  «le 
trois  causes/  1**.  de  l'ascite  ;  2?.  d'une  bjdropisie  particulière 
de  la  rate  qui  avait  son  siège  entre  sa  membrane  interne  £^ 
pxiemc ,  dont  l'ea^  qui  la  fol^mait  était   inodore ,  murUztique,  fl 


(  5o3  ) 

qui  fut  évaluée  à  six  livres  ;  3°.  d'une  dilatation  énorme  de  la 
vésicule  du  fiel  qui  était  divisée  en  huit  loges,  et  contenait  huit 
livres  d'une  hile  épabse.  Dehaën ,  ihid,  RcU.  med, 

Obs,  £.  —  Un  homme  de  quarante  ans  éprouva  une  intumes>* 
eence  abdominale  après  divers  chagrins.  Cette  maladie  ayant  disparu 
par  un  bon  traitement  y  la  diarrhée  survint.  Le  malade  eut  de  la 
soif  y  et  son  urine  était  épaisse.  Cet  élat  dura  plusieurs  mois  avec 
diverses  rémissions  ;  mais  le  ventre  se  tuméfia  de  nouveau  et  cons-^ 
tamment  avec  une  tumeur  incommode  et  tension  :  les  extrén^ité^ 
inférieures  devinrent  œdémateuses  ,  les  urii^s  rares  et  enflammées; 
la  soif  était  très- intense  ;  enfin  le  malade  mourut. 

On  se  convainquit  par  l'autopsie  cadavérique  que  le  bas-ventre 
était  rempli  d'une  eau  fétide  de  la  couleur  d'un  verd  jaune  :  elle 
contenait  des  fragmens  pourris  de  l'épiploon  \  le  foie  était  endurci 
et  avait  des  tubercules  ;  il  y  avait  des  taches  noirâtres  dans  Vesto* 
mac  y  les  intestins ,  le  mésentère ,  et  l'on  trouva  dans  lés  cavités  da 
thorax  une  petite  quantité  de  sérosité.  Morgagni,  Epit,  ^XXYII, 
art.  3o. 

Obs,  F.  -^  On  reconnut  dans  le  cadavre  d'une  femme  morte 
.SJiydropieie,  qu'indépendamment  d'une  très-grande  quantité  d'eau 
dans  le  bas*- ventre ,  le  foie  était  squiiThçux  >  et  la  vésicmle  du  fiel 
contenait  une  grande  quantité  d'eau  blanche  et  lympide  et 
cinquante  calculs  biliaires;  le  conduit  cystiq^e  était  botfehç  par 
trois  de  ces  calculs  »  et  le  canal  cholédoque  était  plein  d'une  bile 
amère  9  jaune  ^  qui  n'avait  pas  pénétré  dans  la  vésicule.  Haller, 
de  CcUculis  fellie.  .  , 

Obs.  g.  —  Un  leucophlegmalique ,  qui  avait  une  dureté  dans 
l'hypocondre.  droit  et  le  visage  tuméfié^  meurt 

On  trouve  le  foie  très- grand  et  presque  pétrifié  ;  son  tissu  eellu^ 
laire  interne  et  externe  ifctait  rempli  d'une  sérosité  épaisse  ^  et  la 
plèvre  j  le  péritoine  et  les  i^'énioges  étaient  pleins  d'hydatk^s. 
HaMer,  ibid. 

Obs»  h.  —  Un  soldat  âgé  de  vingt-cinq  ans  y  est  atteint  pendant 
l'espace  de  dix-huit  mois ,  d'une  fièvre  intermittente ,  tantôt  tierce  ^ 
tantôt  qu^arte.  Il  tombe  ensuite  dans  un  état  de  cachexie  avec  une 
tumeur  dans  l'hypocondre  gauche  qui  se  prolongeait  jusqu'à  l'hy^* 
pogastre  ;.  enfin ,  il  périt  de  la  dyssenterie. 

L'épiploon  était  replié  sur  lui-même  et  avait  beaucoup  de  pro«» 
tubérances  ;  la  partie  convexe  du  foie ,  qui  avait  un  très-grand  vo-« 
Jlime,  contenait  pu  abcès  plein  d'im  pus  blanc  ^  dont  la  quantité  {ia% 
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éyaluée  à  une  livre  et  demie  ;  la  vésicule  du  fiel  isontenait  trente 
trois  calculs  biliaires ,  et  une  certaine  quantité  de  bile  glutinease 
et  noire  ;  la  rate ,  qui  avait  un  très-grand  volume ,  était  dore  et 
pesait  plus  de  quatre  livres.  HazenhôrL 

Obs,  1.  -—  Une  femme  âgée  de  quarante  ans^  hjdropiqae, 
perdit ,  par  l'opération  de  la  paracentèse ,  environ  soixante  livres 
d'une  eau  rougeâtre  et  glulinéuse  :  elle  fut  soulagée  ;  cependant 
elle  ne  put  se  coucher  que  très-difficilement  sur  le  côté  gauche , 
et  elle  avait  la  région  épigastiique  inégalement  saillante.  Le  bas^ 
vjentre  continua  de  se  tuméfier  de  jour  en  jour ,  et  la  malade  mounit 
dans  l'espace  de  deux  mois. 

Le  bas-ventre  était  rempli  par  beaucoup  d'eau  ;  le  fi^ie  était 
êquirrheux  dans  sa  totalité  ;  le  lobe  gauche ,  qui  était  prolongé 
jusqu'à  la  rate  à  laquelle  il  adbémt,  était  comme  &rci  de  diverses 
substances.  Il  y  avait  dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine  de  Feau 
altérée.  Dehaën. 

Obs,  K.  —  On  évacua  par  l'opération  de  la  paracentèse  qua- 
rante livres  d'eau  limpide  du  bas -ventre  d'une  femme  âgée  de 
quarante-neuf  ans  et  hydropique  depuis  trois  mois.  Deux  mois 
après  y  le  ventre  s'étant  de  nouveau  tuméfié ,  il  fallut  recoorir 
à  une  nouvelle  ponction  ,  et  on  en  retira  une  pareille  quantité 
d'eau.  Autre  ponction  à  laquelle  il  £dlut  recpmnr  cinq  semaines 
après  y  par  laquelle  on  évacua  soixante-quatorze  livres  d'eau  ,  et  au 
grand  soulagement  de  la  malade.  Cependant ,  quatorze  jouvs  après , 
elle  tombe  dans  un  état  de  langueur  après  avoir  perdu  l'appétit: 
le  ventre  se  tuméfie  encore  et  très-vite  ;  le  pouls  est  faible ,  la 
respiration  anhéleuse  avec  froid  des  extrémités.  Une  quatrième 
ponction  est  pratiquée  y  et  peu  de  temps  après  les  pieds  Sont  oedé- 
mateux ;  la  gangrène  survient  au  pied  droit ,  et  bientôt  la  mort 
«alève  ce  malade. 

On  trouva  dans  le  bas-ventre  une  grande  quantité  d'eau  fétide 
et  trouble  ;  l'épiploon  était  très-diminué  de  volume  ,  contoamé 
près  de  la  grande  courbure  de  festomac  ;  le  foie  était  très-sec , 
dur ,  arrondi  ,  ayant  à  peine  la  grosseur  du  poing  ;  la  vésicule 
du  fiel  était  desséchée ,  les  parois  eu  étaient  roides  ^  et  elle  contenait 
un  calcul.  Storck. 

Obs.  L.  —  Un  homme  de  trente-six  ans  fut  atteint  d'une  hydro- 
pisie  aseite ,  après  une  trop  prompte  guéi*ison  de  la  fièvre  quarte. 
L'hydropisie  fit  des  progrès  malgré  tous  les  remèdes  qu'on  admi- 
nistre en  pareil  cas  :  le  pouls  devint  petit  et  inégal  ^  la  respiratioa 
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pénible  ;  le  malade  épronra  tme  grande  soif;  le  ventre  fut  enffé  et 
dur;  enfin ^  les  forces  manquèrent  y  et  le  malade  mourut  de  soif 
au  milieu  des  eaux. 

Il  y  avait  une  grande  quantité  d'eau  jaunâtre  dans  le  bas- 
ventre  ;  l'épiploon  était  rétréci  et  retiré  vers  le  fond  de  l'estomac  ; 
le  foie  grand  et  aqùirrheux  pesait  pr^s  de  douze  livres  ;  la  rate 
était  dure  et  dé  couleur  bleuâtre  du  poids  de  cinq  livres;  les  intestms 
étaient  dans  l'état  naturel ,  à  l'exception  du  colon  qui  était  res- 
serré comme  une  corde.  Siorch  ^  Lieutaud  ^  lib,  I ,  Ohs.  6^0, 

Obs.  M.r  —  Un  homme  sujet  depuis  cinq  ans  à  des  accès  de 
fièvre  tierce  et  à  des  érjsipèles ,  est  atteint  d'orthopnée ,  de  la 
diarrhée  et  ensuite  de  la  atrangurie.  Il  se  fortne  une  tumeur  dans  le 
bas- ventre  y  qui  prit  peu  à  peu  un  û  grand  volume  qu'elle  donna 
lieu  à  une  dOatation  de  l'ouveriiire  ombilicale  \  enfin ,  réduit  à  la 
plus  grande  ûiiblesse  ,  \:et  homme  mourut/ 

La  cavité  du  bas*ventre  contenait  une  grande  quantité  d'eau 
citriue  qui  ■  ressemblait  a  l'ùr-inè  ;  le  foie  était  dur  et  blanc  ^  la  rate 
petite  et  de  couleur  blanche  y  les  poumons  étaient  volumineux  et 
le  cœur  était  gre8r''3f^/.  des  cwr*  de  la  nat. 

Ojbs.  N.  —  Un  quadragénaire  atteint  depuis  long-temps  d'une 
hydropisie  ascite  et  fuae  œdématie  des  extrémités  inférieures /est 
enfin  saisi  de  la  fièvre  ^t  d'un  sommeil  léthargique  :  les  forces  sont 
.  éteintes.  Le  malade  meurt  le  quatrième  jour. 

On  trouva  y  indépendamment  d'une  quantité  d'eau  dans  le  bas- 
ventre  ,  le  foie  tuberculeux  et  intérieurement  dur  et  squirrheux , 
l'épiploon  putréfié  et  presque  détruit  ;  les  intestins  atteints  de  putré- 
factîoBL  y  répandaient  une  odeur  intolérable^  et  on  ne  put  faire  d'ul- 
térieures recherches.  lÂeutaud,  lib.  I ,   Obs.  6a 8. 

Obs,  O.  -^  Un  jeune  homme  qui  touchait  à  sa  vingt^cinquième 
année  y  était  atteint  d'une  anasarque  et  d'une  difficulté  de  respirer. 
Il  tomba  bientôt  dans  l'hydropisie  ascite ,  laquelle  fut  accompagnée 
d'une  douleur  au  côté  gauche  de  la  poitrine ,  avec  ime  grande  diffi- 
culté de  se  coucher  dans  telle  situation  que  ce  fût  :  la  fièvre 
était  continue  ;  la  difficulté  de  respirer  était  extrême.  Il  mourut. 

Il  y.  avait  dans  le  bas-ventre  une  grande  quantité'  de  sérosité  : 
le  grand  lobe  du  foie  était  squirrheux  y  le  jpoumon  gauche  atteint 
dé  putré&ction  y  et  le  péricarde  était  plein  d'une  sérosité  sangui- 
nolente. Lieutaudj  lib,  II,  sect,  III ^  Obs*  663^ 

Obs,  p.  —  Un  homme  de  cinquante  ans ,  après  avoir  vécu  de 
nauvai^alimens,  éprouva  une  diarrhée  opiniâtre  y  à  laquelle  l'ascite 
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to^eéda.  n  iiioiinit.Oiiivoonaul>pflrFoaTaiiiredi»o«ips')(pi''^^^ 
dans  le  bas-ventfe  «ne  gfamâe  qoMitké  d'eas  ;  i/m  FépipliMm  éuit 
plein  de  concrétions  granuleuses  y  et  qu'une  partie  daeet  organe  s'était 
prolongée  dans  le  scrotuB»  ^  le  foie  élail  Uanehdire^  la  Tésiciile  du 
fiel ,  aussi  voloarâieuBe  qv'ua  otuf  de  pmile  ^  était  pfevie  d'âne  eaa 
nullement  îaune^  la  condoil  «ystique  était  strietemest  fermé  par 
un  calcul  bîUaita  Lkuêami,  lié.  l,  Oi&.  ^t  {i\. 

Obs,  Q.  -^  Madame  cU  Roêmay,  mariée  depuis  Ibn^-temps ,  ei 
qui  avait  eu  des  enliiQÀ  sans  aucune  suite  fâcheuse  de  couches ,  qui 
avait  joui  d'une  bonne  santé  ^nsqpe  Ter»  l'âge  de  tcente-six  ans,  com- 
mença à  cette  ^oqne  d'éprouver  de  firé^pentes  coliques  qui  ces- 
saient lorsqu'elle  ayait  ^odqee  éracuadion  hiliensc'  :  elle  rendit 
plusieurs  fbis  des  eencrélions  biliaires;  cependant  des  nausées, 
des  Yomisaemens  surneimeal  ;,  le  tiinage  se  couvre  d'éruptions  cou- 
perosées et  ensuite  de  boMtons  mSiaires ,  dont  il  s'éboulait  une  ean 
jaunâtre  si  acre ,  que  k  peau  en  était  excoriée  ;  la  région  épigastrique 
était  tuméfiée  et  dure,  ainai  que  l'hypocondre  droit,  et  la  malade 
éprouvait  de  la  douleur  dans  la  région  de  la  vésicule  bKaire. 

On  lui  prescrit  divers  remèdes  akérans ,  fîiadlana  y  a^rid& ,  p«^ 
gatifyy  et  sans  succès  ;  fai région  byihogaslri^pie  s'enfle^  et  sur-tout 
du  c^té  de  Filéua»  droit  II  s'élèt e  un  peu;  aq^dessoun  une  tumeiir 
considérable  dao$>  laquelle  on  disixi^ne  de  la  ftnetuation  :  k  bas- 
ventre  s'enfle  ;  les  extrémités  inftrieures  s'œdémaAient  ;  il  y  a  delà 
dii&culté  de  reajûrer  ^  les  urines  dinÛMoent  ea  quantité  et  soat  on 
peu  rottgeâtres.  :  oa  presml  les  «Uvevs  duiréciques  et  les  purgatif 
ij  jdvagogues ,  mai»  saïui  aueuu  heureux  effet.  L'abdcunen  se  tu 
de  plu^  en  plus  y  on  sent  cependant  an  toucher  une  tumeur 
la  région  iliaque  avee  une  fluctuation  obâtuae  qm'eta  lappo^e  à 
l'ovaire  droit.  OacrOtitreeenaaitre  deux  hydrepisîes,  V'une  enkystée 
dans  l'ovaîre  droit ,  et  l'autre  ascite  ^  par  épattehement  y  dans  b 
cavitée  du  bas-venire.  Okx  pratique  la  ponctio»  sur*  Temifre  même: 
il  s'en  écoule  une  eau  bom*beuse  y  fkmentcuae  ;  la  tumeur  de  Fovaire 
diminua  tellement  de  volume  qu^en  pouvait  à  peina  la  distinguer  an 
toucher  ;  mais  la  eoUef^ion  d'eau  daus  lehasrventreparai^  aloi^^plu^ 
évidemment.  Quelques  gens  de  l'art  eussent  voutu  qnr'on  eik  fait  une 
^ecoQde  pooction  powr  Vévacues  -y  masa  d'anisea  ovusoib  que^^ifla^^ 

{i)  Ruysch  a  également  trouré  lau  vésicule  du  fiel  d'une  jeune  personn» 
moile  d'bydropisie  ascite,  pleine  d'une  huroéur  aqueuse;  le  canal  rysn«]fl«? 
était  oblitéré  par  un  calcul  biliaire.  ppT. 

Même  résultat  d'ao»  obiervation  rapportés,  par  Diemeriroëk- 
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-vemeat  à  la  iktU«fts^  <iui  paanrak  auinremr^  il  conyenait  mieux  de 
prescrke  hs  diur^tÂf^Qs^  >  «t  y  ^^^  oieè^  le*  «vkicfli  cUrvÎKreut  abon- 
dantes f  rhydropisie  ascite  parut  mèaMe  guérie  ;  mai»  la  tumeur 
de  I-ovair«e  »e  ti^méfie  dç  nouveaiu,  e%.  ïhyèroip\sîit.Qémmle  se  forma. 
On  retardé  l^nt  ^'Q«r  p^ot  W  p^ttHion.;.  mài&  il&ttttt  bien  y  recourir 
et  la  réitérer  encore  souyeii^  >  li'uirgQiioe  des  Aymptèoie»  la  rendant 
^ndîâpensaUe  pouw  proloQgor  ht  irie  de.  la  laaladife.  Vingt-sept 
ponctionsr  fureiiâ  faites  :  hig  pv^nière^  à  la  distance  de  six  mois  ; 
les  autres  d«  dBv«  ^^  trai$  >  W^  diemièfca  de  vîn^ii  à  vin^ctnq  >ours. 
Cette  maladie  »  duré  prës'^dls  six  ans  ^  depui»  Fâge  de  trente-six 
jusqu'à  celui  de  quarante-deux  ans. 

Voici  le  résgltat  de  Touvèrlure  du.  corps  qui  fui  Êiite  sous  mes 
yeux  par  MM,  Marquais  j  cïiBrurgien  distingué  de  Fancienne  école 
de  Paris  ,  Ct  Nicolle,  mon  disciple,  Te  i5  ventôse  an  7  :      , 

1®.  Le  ventre  était  énormément  enflé.  On  en  retira  par  la  ponc- 
tion environ  dix  pintes  d'une  humeur  purulente. 

:îP.  Iloe  înçisiofli  cruciale  ayant  été.fiiite  dans  la  régioa  hypo- 
gas^ique ,  on  découifrit  un  sac  éwxNpmç  derrière  te»  aponévroses 
des  viuscle^  abdpminc^ux  au-devaiU  de  la  lame  du  pécitoône,  dont 
lc;5  p^oi^f  çt^i^ot  trés^pais&çs  et  canûfiées,  eu  quelque^^  endroiti 
couYçrt^s  da  tum^urs^j,  de.  consistance  et  d^  qotdeur  stéalanMouse, 
ete^  d'ajuAt*€s  pac  des  bydatides  doo^t  plusieurs  s.'o(avraieut  dans  ledit 
sacw.  Plfusieurs  dec^s  tqn»9ur&9oide  valent  la  vraie  lame  du  péritoine 
et  fiiisaicuit  une  saillie  considérable  dans  la  cayité  du  b«|^r^venlre; 
il'  suintait  de  ces  tumeurs  un^ç.  partie  4^  l'iiuineuir  doiàt  elles  ^tai^ujt 
ren:^içs^ 

3^.  il  y  avak  du;  côté  dreit  >  dan&  la  fosse  îliafoe  j  uii«  toimeHr 
fimméé  par  l'ovairr  du  uéniQ  e«té.  Cette  tumeur  était  bsaacoup 
^ius  grosse  que  la  tête  d'un  hom,«te  y  ou  cotnme  un  gros  nielon 
d'environ  ua  pied  de.  lon^,.  sur  haât  b  n^uf  pouces»  de  d&amèlre  : 
elle,  élni^  /le.  §anm  ovaiôde  ;.  kb  poi^tie»  supérieure  étaifr  renfermée 
dans  la  pocbe  contre  nature  ou  dans,  le;  kyste^  Cette  tumeur  était 
refièoverte  dfune  t^mûi|ite  membraneuse;  épaisse  el  dure  eomme  ut| 
cartilage ,  goallée  en  <|«é]qne&  endroits  et  percée  ée  quelques  trous , 
dioà  découlait  une  humeur  ghiante  y  visqueuse.  Après  ïairoir-  e^a^ 
minée  dans  so|;^  intérieur  ^  nous  la  trouvâmes  pleine  d'une  guhststtce 
diTersemenit  colbtée.  et  de.  consistance  Iofù  iné^le  y  étant  e»  quel- 
ques endroits  dure  coaune  dn  pMtre  ^  et  en  d'aulves- ayant  la  ecm^ 
fri«t9i»os  di4  mieit  QU'  è%  sui&  £1I&  eonjlei^ait  taroia  pintcB  envitt^n 
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d'une  liumeor  pumle&te  :  l'ovaire  gaache  était  gonflé  et  de  k  gros* 
•eor  du  poing;  sa  substance  était  rouge  et  comme  camiforme;  sa 
superficie  était  en  suppuration. 

4^.  Le  corps  de  la  «natrice  était  sain ,  mais  trës-dnr  et  très- 
compacte  y  son  enveloppe  était  couyerte  de  petites  tumeurs  stéatô* 
mateuses  et  de  beaucoup  d'hydatides. 

5°.  Le  foie  était  durci  dans  toute  sa  substance  y  en  quelques 
endroits  comme  sqoirrheox ,  et  dans  d'autres  en  suppuration. 

6^.  La  rate  était  aussi  plus  dure  que  dans  Fétat  naturel. 

7**.  Les  autres  yiscëres  du  bas-yentre^  de  la  poitrine  et  le  cenreau 
étaient  en  bon  état. 

Obs.  R. — M.  Depréde  Femeuil  est  attebit  d'une  fièvre  intermit- 
tente irrégulière ,  tantôt  en  tierce ,  simple  ou  double  ,  et  tantôt  en 
quarte  également  simple  ou  anomale ,  laissant  quelquefois  des  inter- 
valles plus  ou  moins  longs  ,  ou  survenant  et  existant  plus  ou  moins 
de  temps  t  le  quinquina  est  prescrit ,  et  a  haute  dose  ,  sans  aucoB 
traitement  préalable.  Une  fièvre  continue  s'établit  avec  des  accideas 
fâcheux  ;  le  malade  éprouve  une  fièvre  maligne  dont'  les  symp- 
iémes  sont  enfin  si  graves  qu'il  faut  encore  recourir  au  quinquina 
h  très-haute  dose.  11  paraît  guéri  ;  cependant  la  convalescencd 
tie  s'établit  pas  bien  ;  il  survient  encore  de  temps  en  temps  des 
«ouven^ens  fébriles ,  et  enfin  de  vrais  accès  de  fièvre ,  sans  périodes 
réglées ,  avec  des  frisscms  longs  et  intenses  ,  ^u  de  chaleur  et  pres- 
que pas  de  sueur  *,  les  extrémités  s'œdématîent  *,  le  visage  se  bouffit; 
les  urines  sont  rares  et  claires.  G^est  dans  cet  état  que  le  malade 
vint  me  trouver  à  Paris  :  la  leucophlegmatie  était  générale  ;  le 
malade  avait  une^  teinte  jaunâtre  ,  des  nausées  fréquentes  et  un 
dégoàt  p<Nir  tous  les  alimens.  .L'on  sentait  facilement  au  toacber 
que  le  foie  £sdsait  dans  la  région  épigastrique  une  grande  élévation 
et  dure  -,  il  débordait  sensiblement  les  fusses  côtes-adroites  ;  la  rate 
paraissait  aussi  très-volumineuse  et  dui'e.  M.  Depré  aVait  des  hé- 
morrheïdes  très-gonflées  extérieurement ,  qui  avaient  fiu^  plusieurs 
fois ,  mais  qui  ne  fluaient  plus  depuis  quelques  temps  ,  elles  furent 
pour  moi  une  indication  à  l'application  des  satigsues  à  l'anus. 
On  fit  par  ce  moyen  une  saignée  d'environ  six  onces  ,  et  cette 
saignée  parut  annoncer  quelque  succès  ,  les  urines  ayant  été  le 
lendemain  un  peu  plus  abondantes.  • 

Je  crus  cependant  pouvoir  augmenter  leur  exi^^ion  par  le  moyen 
de  quelques  diurétiques  réunis  aux  apéritifo»,  qui  me  paraissaient 
d'autant  mtux  indiqués  ^  qu'il  y  avait  chez  ce  malade  à^  engor-* 
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gemens  considérables  dons  le  foie  et  dans  la  rate.  Je  conseillai  l'usage 
des  pilules  suivantes  : 

P.  extrait  de  patience  ,  de  fuméterre  ^  de'  ciguë ,  deux  gros  de 
cbaque  ,  safran  de  mars  apéritif^  un  gros;  aloès  soccotrin  y  mer-' 
cure  doux  ,  demi-gros  de  chaque  ;  gommé-gutte  ^  un  scrupule  ; 
sirop  de  noirprun  y  quantité  suffîsMite  pour  former  des  pilules  da 
quatre  grains  chacune. 

Le  malade  a  pris  d'abord  six  de  ces  pilules ,  trois  chaque  fois , 
dont  les  premières  le  matin  à  jeun  ^  et  les  secondes  vers  midi , 
dont  oïl  augmenta  le  nombre  jusqu'à  dix. 

Immédiatement  après  ces  pilules  ,  il  prenait  deux  fois  trois  ou 
quatre  onces  des  sucs  dépurés  de  cerfeuil  et  de  cresson  de  fontaine 
pasfsés  sur  cent  cloportes  écrasés  en  vie ,  et  auxquelles  on  avait 
ajouté  sur  la  totalité  des  suds  demi-gros  de  sel  de  genêt  et  demi- 
once  d'oxymel  scillitique. 

Ces  remèdes  produisirent  une  augmentation  d'excrétion  d'urmes , 
mais  pas  assez  considérable  pour  diminuer  sensiblement  l'intumes- 
cerice  aqueuse.  La  respiration  étant  très-difficile ,  ou  plutôt  la  suffo- 
cation étalât  imminente  ,  je  crus  devoir  conseiller  les  vésicatoires 
aux  jambes  ,  qui  donnèrent  lieu  à  une  évacuation  d'eau  très-con* 
sidérable;  on  les  réitéra  plusieurs  fois  sans  les  fieiu'e  suppurer  :  mais^ 
commç  dans  le  traitement  des  maladies ,  des  hydropkîes  snr-toat 
dont  le  traitement  est  ordinairement  très-long  ,  il  est  utile  quelque- 
fois de  varier  les  remèdes ,  mên^e  pour  remplir  la  même  indication  , 
cm  remplaça  les  pilules  prescrites  ,  leurs  bons  effets  ne  paraissant 
pas  se  soutenir  y  par  celles  de  Bâcher,  qui  parui'ent  aussi  à  leur 
tour  n'étre^pas  aussi  efficaces  qu'elles  l'avaient  d'abord  été.  Je  cou- 
j»eillai  les  suivantes  ,  que  j'avais  utilement  éprouvées  en  des  circons- 
tances à  peu  près  semblables  : 

P;  mjrrrhe  y  un  gros  ;  extrait  d'ellébore  ,  demi-gros  ;  sciUe  y 
vÎBgt-quatre  grains  ,  autant  de  gomme-gatte  ;  jalap  en  pondre  ^ 
éthiops minéral  demi  -  gros  de  chacun;  sirop  de  noirprun^  quantité 
fiaJ&âaute  pour  incorporer, et  former  trente  pilules  argentées. 

Le  malâide  fit  aussi  usage  pendant  quelque  temps  de  trois  à  quatre 
de  ces  pilules  y  une  ou  deux,  fois  par  jour  ^  buvant  imknédiatement 
par-rdessus  et  dans  ks  intervalles  quelques  verres  d'une  éntabion 
diurétique  y  Êiite  avec  une  once  de  graine  de  sapotille  dans  une 
décoction  de  salsepareille  y  pour  une  chopîne  dans  laquelle  on, 
ajoutait  un  demi-gros  d'éther  nitreux  et  une  once  de  sirop  de  frant- 
boi^e.  Le  malade  prit  environ  une  ^maiine  Q^te  boisson  dans  là 
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journée ,  en  trois  ou  quatre  prises .,  après  aroir  cessé  Vusage  de 
ces  pilules  ^  et  par  tous  ces  remèdes'^  succcssi?eiiieat  aclmiaislrés, 
récoulement  des  urines  fut  de  \Àui  en  plus  consîdéi*able  ;  il  y  eut 
quelques  légères  éracuations  aWiaes ,  sourent  séreuses  ,  quelquefois 
bilieuses  ;  l'enflu»  diminua  ie  J99ar  en  jour  ;  elle  di^arut  ;  le  bas- 
ventre  fut  moins  tuméfié  et  mittcnt.  On  presoririt  au  naïade 
divers  remèdes  amers  tooiques  j  Tappétit  et  les  forces  se  rétabbreut, 
et  on  commençait  a  se  flatter  de  la  gnériaon  ;  on  pouvait  le  croire 
d'atttant  plus,  qu'il  était  jenne,  fort,  et  -qu'on  pouvait  eiicor« 
s'occuper  utilement  à  opérer ,  par  «n  Ikmi  traitement ,  k  dégorge- 
ment du  foie  et  de  la  rate  y  cause  {uincipale  de  Th jdropisie  que  le 
consultant  venait  d'éprouver.  U  retomba  à  Ycmeuil  à  la  ^  fin  à 
printemps  de  l'année  1781 ,  avec  «ne  de  mes  consultations  àm 
laquelle  je  lui  fû*e6crivis  la  contâaualion  des  remiides  apéi'itits 
fondans ,  toniques  9  et  ensuite  l'usage  des  eaux  de  Vidiy  avec  U 
terre  foliée  de  tartre ,  etc.  ;  ce  tnaîlemenft  réussît  si  bien  qii  il 
s'écoula  plus  d'un  an  «ans  retour  d'hydropîsie.  Cependant  le 
malade  eut  dans  le  mois  d'octobre  ^plusieurs  accès  d'une  fièrre 
intermittente  très-irrégnliers  ;  en  peu  de  jours  l'oedématie  des 
jambes  et  des  bras  survint  ,  il  j  eut  une  leucopblegdias^  géné- 
rale. Le  malade  fut  transporté  à  Paris  à  l'hàtel  de  Nîmes ,  xve  d^ 
Grenelk-Saiiiit-Honoré  ;  je  le  trouvai  dans  le  plus  grand  danger: 
la  suffî»cation.  éuât  imminenie  et  réunie  à  des  palpitations  da  oceur 
extrêmes  :  tous  les  remèdes  administrés  furent  inutiles  ;  il  se  fit  un 
épancbement  d'eau  dans  le  bas-ventre ,  et  le  malade  périt  en  peu 
de  jours.  , 

Son  corps  fut  ouvert  par  M.  Claude  MoLrtia ,  qui  reconnut,  in- 
dépendamment de  plusieurs  pintes  d'èau  qu'il  y  avait  dans  le  bas- 
ventre,  environ  ude  pinte  d'eau  dans  la  poitrine.  \jt  foie  était  trè»- 
gros  y  plein  de  concrétions  et  de  |ietit6  abcès  ;  la  rate  était  Jtire 
et  volumineuse  y  le  cœur  tiiès-ample. 

Ona,  S.  —  Le  comte  de  VIellingerode  y  âgé  de  quarante  ans^dW 
forte  cotistitutton  y  d'un  tempérament  bilieux  ^  doué  d'une  estrénsf 
sensibUilé  9  très-îi'ascible  y  «tait  depuis  sa  tendre  jeunesse  livi^  a 
la  navi^iion  en  qualité  d'officier  de  la  marine  royale,  il  s'éi**'^ 
babitué  à  boire  des  vins  les  plus  f<h*ts  >  et  des  liqueurs  siMi'îtueusfi' 
Son  père  était  goutteux ,  et  priusieurs  fois  il  avait  éprouvé  lui-mèw^ 
des  aeoès  de  goutte  assec  viokns.  U  avait  anssi  été  expose  à  des  ca- 
'tarrhes,  qui  avaient  été  plnsieum  fois  suivis  de  cracbemeus  ds 
fdngy  avec  des  éruptions  d'une  bumenr   dartreose  sur  divfvsef 
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pai'ltes  du  corps  ;  «t  enfin  y  il  avait  eu  quek}ûes  malaéies  yénê* 
irîennes.    Cependant  sa  santé  s'était  soutenue  dans  les  divers   cH' 
mats  qu'il  avait  habjtés  ;  mais  le  séjour  qa'il  a  fait  en  Westphalie , 
depjuis  la  fondation  de  ce  royaume^  où  il  remplissait  une  ^grande 
place ,  ne  lui  a  pas  été  aussi  heureux  ;  il  j  m  éprouvé  plusieurs 
affections  de  poitrine  ^  auxquelles  étaient  réunies  des  dwoleui^  vio- 
lentes en  diverses  parties  du  corps  ;  qui  se  faisaîeot  ^cMueeut  ressentir 
dans  la  région  épigastrique  vers  le  cartilage  xiphoïde  ^  et  se  j^olon^ 
geaient  quelquefois  au-dessus  de  l'épaule  droite  ou  gauche ,  et  quel- 
quefois des  deux.  Ces  douleurs  ont  été  souvent  suivies  de  crache- 
mens  de  sang  et  d'une  difficulté  de  respirer  ^  qui  était  quelquefois 
extrême,  souvent  avec  de  violentes  palpitations  du  cœur,  -tepen- 
dant  la  région  du   foie  parut  se  tuméfier  de  plus  en  plus  ^   elle 
devint  dure  et  renittente  ;  le  maladç  eut  une  légère  jaunisse ,  des 
coliques  ^  des  digestions  pénibles  j  son  état  enfin  parut  empirer , 
malgré  divers  remèdes  plus  ou  moins  toniques,  stimulans,  qu'on 
lui  faisait  prendre.  11  crut  devoir  faire  un  voyage  à  Paris  ^  pen- 
dant lequel  la  maladie  fit  des  'progrès  :  sou  corps  s'œdématit,  sur- 
tout les  extrémités  inférieures.  Arrivé  à  Paris ,  il  a  d'abord  con- 
sulté plusieurs  médecins  dont  les  avis  ont  été  paitagés.  M.  Duffhur 
ayant  été  appelé,  crut  devoir  me  réunir  à  lui.  Après  avoir  bien 
entendu  le  rapport  de  la  maladie    actuelle  et  des   accidens  qui 
l'avaient  précédé ,  après  avoir  pris  par  le  pouls ,  par  l'inspection 
des  urines  et  par  le  tou<^faer  du  bas-ventre  ,  toutes  les  instructions 
nécessaires  ,  nous  jugeâmes  que  la  maladie  avait  son  siège   dans 
la  poitrine  ,  et  qu'il  y  avait  quelque  congestion  qui  pouvait  disposer 
le  malade  a  l'hydropisie.  Nous  crûmes  que  le  foie  était  tuméfié^  et 
que  de  phis  étant  refoulé  dans  le  bas-ventre  par  le  poumon  droit ,  ou. 
par  quelque  épanehement  dans  la  poitrine,  il  descendait  plus  bas 
que  dans  l'état  naturel.  Notre  avis  fut  de  mettre  des  sangsues  au 
fondement ,  d'autant  plus  que  le  malade  avait  épi'ouvé  quelquefois 
des  hémorrhoïdes  qui  avaient  fiué  ^  mais  qui  ne  iluaient  plus  de- 
puis loDg'temps',  n0u6  décidâmes  de  lui  metti*e  ensuite  des  vési- 
catoires  aux  jambes ,  et  de  lui  faire  pi^endre   des  diurétiques  qu'on 
Tarieràit  selon  leurs  effiets  :  traitement  qui  fut  suivi  d'abord  avrc 
des  succès  marqués  ,  mais  qui  ne  se  soutinrent  pas  ;  l'euflurc  teAl- 
xnateuse  qui  avait  difitiaué  augmenta;  la  difficulté  de  respirer  de- 
vint extrême  ;  le  malade  ne  put  pine  «e  coucher  sur  le  cAté  gaùdie , 
4i  peine  i*.est|iit-4I  sur  saoi  dos,  et  41  ^fallait  souvent,  pour  respirer, 
'il   fut  sur  son  séaut  ;  les  iu*incs  dîminuèi*ent ,  se  supprimèi*eut 
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presque  ;  elles  étaient  bourbeuses ,  très* rouges  ;  l'hydropîsîe  ang- 
menta  ;  il  y  eut  des  crachemens  de  sang  ;  enfin ,  une  maladie  si 
longue  et  si  grare  finit  par  être  mortelle. 

Yoici  le  résultat  de  •  Fouyerture  du  corps  ,  qui  fiit  Êiite  par 
MM.  Jean-Pcad  Martin ,  Gratereaw,  Bucquet ,  en  présence  de 
M.  Duffour  et  de  moi  : 

1**.  L'habitude  extérieure  du  corps  était  jaune  et  réduite  à  une 
extrême  maigreur  j  avec  un  reste  d'infiltration  dans  les  extrémités 
inférieures  y  de  la  droite  principalement. 

a®.  Le  crâne  ayant  été  ouvert  y  nous  avons  trouvé  ^  entre  la  Jure- 
mëre  et  la  membrane  arachnoïde  ,  une  plus  grande  quantité  de 
sérosité  qu'on  ne  trouve  ordinairement  ;  les  substances  du  cer- 
veau étaient  d'une  texture  molle  ;  il  y  avait  plus  de  sérosité  dansb 
ventricules  que  dans  l'état  naturel. 

3^.  Les  cavités  de  la  poitrine  contenaient  une  trës-grande  quantité 
d'eau  rougeâtre,  sur-tout  la  cavité  droite,  dans  laquelle  on  en  trouras 
peu  près  trois  pintes.  Le  poumon  de  cette  cavité  était  rétréci,  re- 
foulé vers  le  haut  de  la  poitrine^  et  on  y  reconnut  plusieurs  indui*atioo$ 
squirrfaeuses  ;  sa  substance  était  très-dure  ^  ayant  la  consistance 
de  celle  du  foie  ;  le  péricade  renfermait  environ  dix  onces  d'aoe 
sérosité  rougeâtre  ;  la  substance  du  cœur  était  plus  ramollie  qu'elle 
n'est  dans  l'état  naturel  ;  du  reste  ,  il  était  sain. 

4^.  Le  bas-ventre  ayant  été  ouvert ,  nous  avons  aperçu  que  k 
foie  était  plus  volumineux,  et  qu'il  y  avait  une  induration  consi- 
dérable à  l'exti*émité  du  lobe  droit^  Les  reins  avaient  plus  de  vo- 
lume et  de  consistance ,  et  contenaient  beaucoup  de  sang  dans  leuri 
vaisseaux;  leur  substance  était  infiltrée  d'une  sérosité  rougeâtn'' 
Les  autres  viscères  du  bas-ventre  nous  ont  pai*u  en  bon  état ,  et  i! 
n'y  avait  presque  pas  de  sérosité  épanchée  dans  la  cavité  abdominale 

Il  a  été  prouvé  par  le  résultat,  de  cette  ouverture  de  corps,  qu^ 
M.  le  comte  de  Wellingerode'  est  mort  d'une  hydvopisie  de  poitrine 
efril  nous  a  paru  que  l'induration  du  poumon  droit  en  avait  été  l'un^ 
des  principales  causes  *,  et  quant  aux  palpitations  du  cœur  qui  avaient 
eu  lieu  quelquefois  dans  le  cours  de  la  maladie^  nous  pensons  qu'elles 
avaient  pu  provenir  de  la  gêne  que  cet  organe  éprouvait  de  la  pai- 
de  l'eau  contenue  dans  la  poitrine  et  dans  le  péricarde  ;  que  Tii^- 
tumescence  dure  qu^on  avait  sentie  au-dessous  de  Fhypocondredi-oii. 
était  formée  principalement  par  le  foie  plus  volumineux ,  et  refouk 
dans  la  cayité  dii  ventre  par  la  grande  quantité  de  liquide  conteDO 
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àam  la  cavité  pectorale  cii'oite  ,  qui  pesait  sur  l'aile  dn  diaphragme^ 
que  l'e&^ëce  à  anaâârque  ou  d'infiltration  des  régions  lonïbaires  et 
des  extrémités  idférieures  pouvait  provenir  de  la  même,  cause  et 
de  l'altération  du  foie  reconnue  à.  l'ouverture  du  corps> 

• 

remarque! 

C'est  sur  'un  ti'fes-gr'and  n'ombre  d'observations  recueillies  dej 
auteurs  et  de  notre  propre  cliifîque ,  que  nous  avons  extrait  celles 
avec  ouverture  des  corps ,  dotât  nous  venons  de  donnes  un  précis, 
ïl  est  bien  plus  fréquent  d^  reconnaître  des  altérations  dans  le 
foie   de   ceux  qui  sont  morts  dTiydropisie  ,   que    de  le   trouver 
saÎH  :  ces  altérations  du  foie  sont  même  si  communes ,  dans  l'as- 
icite  sur-tout ,  que   des  médecins  ont   cru  que  la  seule  collection 
d'eau  dans  le  bas- ventre  suffirait  pour  les  produire  si  ellts  n'exis- 
taient déjà  auparavant  qu'elle  se  fut  formée;  ce  qui  a  fait  dire 
à  quelques  médecins  qu'on  avait  souvent,  pr^s  la  Cause  de  l'hy- 
dropisie  pour  ce  qui  n'en  était  que  l'efiFet  :  mais  je  i^rains  que  dans 
ces  cas  mêmes  on  ne  se  soit  quelquefois  trompé,  le  foie  ayant  pu 
paraître  sain ,  quoiqu'il  ne  le  fût  pas  paii'fàitement  ;   il   est  vrai 
qu'alors  on  a  presque  toujours  reconnu  des  altérations  dans  la 
l*ate  y  Pépiploon  ,  le  mésentère ,  les  poumons ,  enfin  dans  quelque 
autre  organe  dont  la   maladie  eût  cependant  pu   influer  sur   les 
fonctions  du  foie  ,  les  troubler  plus  ou  moins,  et  dé  telle*  manière^ 
qi;ie  la  nature  de  la  bile  en  eût  été  viciée  da^s  sa  qualité,  et  que, 
par  suite  ,  Pbydropisie  fût  survenue ,  comme  elle  a  lieu  après  la 
jaunisse,   quelquefois  sans  altération  du  foie  qui  soit  apparente^ 
quoique  les  fonctions  de  ce  viscère  aient  été  troublées  (  i  )  *,  de! 
sorte  qu'en  pareil  cas   on  lie  peut  pas   affirmer  que  le  foie  soit 
par&itement  sain ,   quoiqu'il  le   paraisse.    Ses  fonctions  seraient* 
elles  en  effet  troublées ,  s'il  n'y  avait  pas  en  lui  quelque  altération  ? 

Les  médecins  de  tous  les  temps  ont  su  que  les  obstructions  en 
général  donnaient  lieu  à  l'hydi^opisie  ;  et  les  modernes  ayant  ob- 
6ei*vé  que  la  compression ,  et  encore. plus  la  ligature  dés  vaissieaux 

(i)  Le  cfocti*ur  Saundets  dit  datjs  son  oayrage  sur  les  Maladies  dit  Foie , 
ouvrage  qui  liontieot  de  trëE«»bannes  abservatious  et  remarq^e^  ,  qu'il  a  eu  sou* 
▼eiit  l'occasion  d'être  consulté  pour  des  personnes  atteintes  d'ascite  ou  de  toute 
autre  bydropisie ,  et  de  découvrir  que  la  source  de  ces  maladies  était  dans  un 
état  pathologique  du  foie.  Préface  ,  pa|^«  x,  trad.  par  M.  Thomas.  Les  okserva->> 
4ion8  de  M»  (Sai^/ic'crx  soiit  conformes  à  ceUes  de  presque  toute  ranti^uiié. 
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étaîetit  bientôt  suiries  de  Fcedématie ,  ont  cru  que  les  obstrocdoni 
la  produÎBaîent  de  la  même  manière ,  sur-tout  celles  du  foie  qui 
pouraient  donner  lieu  à  un  rétrécissement  de  la  yeine-porte  et  forcer 
le  sang  à  séjourner  plus  ou  moins  dans  ses  rameaux  abdominaux  ; 
d*o&  il  résultait  un  trouble  dans  la  circulation  de  la  lymphe  et 
one  collection  de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire ,  et  de  proche  en 
proche  dans  les  membres ,  dans  le  tronc ,  et  enfin  un  épanche- 
ment  d'eau  dans  les  cayités  du  cogps ,  plus  souvent  dans  le  bas- 
Tentre.  Les  médecjns  ont  encore  cru ,  et  non  sans  raison ,  que  les 
obstructions  de  la  rate ,  de  Fépiploon ,  du  mésentère  ,  des  oyaires 
chez  les  femmes ,  et  enfin  que  toute  espèce  de  tumeur ,  pouvaient 
produire  les  mêmes  effets.  La  grossesse  (i)  peut  donner  lieu  à  une 
gêne ,  à  un  retard  dans  la  circulation  du  sang  ^  et  à  celle  de  la 
lymphe  assez  fortei|ient  pour  produire  l'hydropisie  en  général  et 
Tascite  en  particulier.  Il  est  inutile  de  dire  que  les  engorgemens 
divers  des  poumons  peuvent  également  occasionner  l'hydropisie  en 
général  et  celle   de  la  poitrine  spécialement  ^  que  ceux  du  cœur 
peuvent  déterminer  Fhydropisie  générale ,  l'hydrothorax  particu- 
Kèremeht;  que  ceux  du  cerveau  donnent  lieu  à  l'hydrocéphale 
interne  et  externe^  etc.  On  a  vu  cette  hydropisie  succéder  à rinto- 
miescence  des  parotides  et  des  glandes  maxillaires ,  ainsi  qu'on  a 
souvent  vu  des  tumeurs  dans  les  aisselles  donner  lieu  à  l'hydro- 
pisie des  extrémités  supérieures  ^  et  celles  des  glandes  inguinales 
produire  celle  .des  extrémités  inférieures.  Ainsi  les  engorgemens 
des  organes  ont  été  souvent  auivis  d'hydropisie  générale ,  com- 
mune ou  partielle.  Mais  cette  cause  de  l'hydropisie  n'exclut  pas 
celle  qu'on  a  cru  provenir  quelquefois  de  la  rupture  des  hyda- 
tides  formées   à  la   face    externe  du  foie   (2)  ^    qui   avait  donné 
lieu  à  un  épanchement  de  sérosité  plus    ou  moins  considérable 
dans  le  bas-ventre  \  de  même  qu'on  a  reconnu  cette  hydropisie 
après  la  rupture  des  hydatides ,  du  péritoine  ^  de  la  rate  ,  de 
i'épiploon  ;  du  mésentère  ^  des  reins ,  des  ovaires  ;  etc.  Les  hydro- 
pisies  de   la  poitrine ,  du  péricarde ,   du  cerveau  ont  aussi  été 
produites  par  la  rupture  de  diverses  hydatides  ou  kystes  contenant 
plus  ou  moins  à'e&u.  :  lêà  pneumcUôses  ou  emphysèmes^  les  tympa- 
tûtes  sont  aussi  une  suite  fréquente  des  maladies  du  foie  ;  souvent 

(1)  Od  6if  troave  la  prc^uve  .dans  les  obseivatrons  rapportées  h.  la  tête  de  cet 
urticle  ,  et  dans  une  infinité  d'autres  contenues  dans  divers  ouvrages. 

(a)  Voyei  l'observation  de  Huiler^  et  autres  citées  dans  cet  ouvrage.  MuT'- 
gagai  et  Lieutautî  e»  eut  rapporté  plusieufs  intéresiantea. 
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«lies  précèdent  ffaydrCrpisie  ou  lin  suctëdetit ,  qtiàttâ  là  cause  <|tri 
produit  celle-eî  est  àitémxét.  ktim  ^^  pour  ûé  pas  perdre  de  Tuè 
notre  objet ,  nous  dirons  que  les  engorgenieiis  du  foie  peuvent 
produire  Fb^rdropisie  sans  cependant  méconnaître  mV^erses  autres 
causes  qui  peuvent  aussi •Poccastonner  ;  d'où  il'  résulté  c]ue  très- 
souvent,  pour  prévenir  ou  guérir  les  bydropisies  ^  il  faut  pres- 
crire les  foudans ,  les  diurétiques  divers ,  et  eifsuité  les  toniques 
et  fbrtlfians.  Et  combîeu  d^beureùx  succès  tfe  |iotii*ridns-nbus  pas 
citer  en  faveui*  de  cette  méibode  récou'riùe  élBcaôe  par  tous  les 
vrais  médecins  dans  la  plupart  des  cas  !  Quel  abus  né  Êsiit-on  pas 
en  pareUie  circonstance  des  incrassans  ,  des  purgatifs  drastiques 
encore  qui  irritent ,  crispent  l'estomaC  et  les  intestins  y  et  aug- 
mentent les  embarras  du  foie  plutôt  qu'ils  ne  les  détruisant  ^  tandis 
qu'alors  les  doux  vomitifs  réitérés  produisent  des  effets  salutaires! 
ï9ous  les  avons  conseillés  bien  lieureusement  au  commencetnent  de 
certaines  bydropisies  par  des  vices  du  foie  ;  ils'  ont  été  souvent  suivis 
iTuue  abondante  excrétion  d'urine  et  d'une  copieuse  transpiration  ; 
mais  sans  doute  qu'il  ne  &ut  pas  qu'il  y  ait  le  moindte  signe 
d'infla'mmation ,  Car  alors  la  saignée  serait  indiquée  et  les  vomitiâ 
seraient  funestes  (i). 

On  voit  par  là  qu'on  ne  peut  prescrire  un  traitement  général  des 
hydropisies,  puisqu'elle^  proviennent  de  taUséâ  trè^-fiiverserf  ,  et 
que  lés  altération^  du  foie  qui  {peuvent  lés  proâinre  s'ô&télleS'^inêïues 
de  différente  nature.  *  ; 

Nous  pourrions  ajouféi*  cfaUs  cet  article ,  cdtiirné  nous  f a'vdns 
£ait  dans  les  précèdent  ,  aux  observations  âyek  ôûVerturés  deâ 
corps ,  l'histoire  de  quelques  tràitemehs  heureux  àë  Thydroplsie 
par  des  vices  du  foie  ;  xhais  cet  èi^posé  >  quelque  abrégé  qu'il  fût  ', 
donnerait  à  cet  ouvrage  une  trop  grande  extension  ;  d'ailleurs  ces 
observations  appartiennent  plus  pârticulièrémèiit  à  l'iii^toiré  At 
l'hydrôpisie.  Qu'il  uouâ  suftsé  d'avoir  fait  conilâttre  daùs  ces  ré-^ 
marques  ,  et  en  dif  ers  autres  endroits  dé  cet  dilvi'agé  ,  quelques- 
unes  dé  Celles  qui  sont  Ufie  sui^e  fréqiiénte  dés  mafadieà  du  foie. 

Quant  au  traitement  dé  Itydropisie ,  il  faut  prendre  cette  irid- 
làdiè  éù  dônstâéràtiôtî  d^S  sa  première  annoncé ,  pouf  pouvoir  là 
combattre  efficacement  ;  car ,  lorsqu'elle  est  parvénAè  à  un  tel 
degré ,  qu'on'peut  craindre  un  épanchement  èxoA  quelque  cavité ,  il 

(i)  Voyez  let  observations  qui  ont  été  rapportées  à  l*articie  Phthisie  hépatique 
fébrile ,  extraites  de  mon  Mémoire  sur  Ie«  fièvres  ^ui  ont  régué  dans  la  Yendé* 
pendant  les  guerres  do  fa  révtlution* 

35* 
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H^est  plu«  question  que  de  produire ,  s'il  est  possible ,  I^éyaôuatioii 
des  eaux  par  les  traitemens*  empiriques  ;  il  &ut  augmenter  Fécoa* 
iement  des  urines  par  les  diurétiques ,  la  transpiration  par  les  sudih 
riGques,  les  seQes  par  les  purgatifs,  mab  tard  et  toujours  secon- 
dairement ;  enfin ,  recourir  au  traitement  généralement  éprouvé 
pour  Fhydropisie.         '  ,  . 

On  a  recours ,  quand  on  est  panrenu  à  diminuer  la  quantité 
de  l'eau  surabondante  dans  le  tissu  cellulaire ,  aux  remèdes  par- 
ticuliers qui  peuyent  détruire  ,  s^il  est  possible  ,  les  altérations  da 
foie  y  et  alors  sans  doute  qu'il  ûiut  avoir  égard  à  leur  nature  et 
à  leurs  causes.  Ainsi ,  si  l'engorgement  du  foie  était  scrofuleux , 
scorbutique ,  pléthorique  ,  inflammatoire  ,  etc.  ,  il  Êiudi*ait  pres- 
crire 'les  traitemens  qui  ont  été  éprouvés  contre  ces  sortes  de 
maladies. 

On  ne  doit  donc  pas ,  diaprés  cela ,  être  étonné  que  des  pra^ 
ticiens  et  nous-mêmes  ayons  utilement  conseillé  la  saignée  dans  des 
hjdropbiespar  pléthore  des  vaisseaux  (i) ,  et  encore  plus  par  l'ioflam' 
mation  ^u  foie  (2)  ;  que  le  quinquina  ait  été  prescrit  à  haute  dose  à 
des  malades  qui  éprouvaient  des  redoublemens ,  ou  des  accès  dç 
fièvre  violens  et  étaient  atteints  d'une  anasarque  (5)  qui  faisait 
craindre  ^u  épanclvBment  d'eau  dans  les  cavités  internes ,  et  que 
ces  malades  aient  été  guéris  et  de  leur  fièvre  et  de  leur  hydropisie, 
et  même  de  l'engorgement  du  foie  qui  en  provenait  ^  que  des  lijdro: 
pisies  par  vice  scorbutique  avec  engorgement  du  foie  aient  été  guéries 
par  les  antiscorbutiques  ^  que  d'autrçs  hydropisies  par  vice  vénérien, 
le  foie  étant  aussi  a£Pecté  ^  l'aient  été  par  les  mercuriaux ,  etc. 

On  conçoit  aussi  aisément  que  l'engorgement  du  foie  considé' 
rable  ^  avec  une  extrême  augmentation  du  volume  de  ce  viscère , 
ait  pu  quelquefois  être  considéré  comme  la  cause'  de  l'hydropisie  de 
poitrine ,  l'engorgement  des  poumons  lui  ayant  quelquefois  succédé,  1 
ou  s'y  étant  réuni  ^  ou  ayant  quelquefois  été  produit  seulement  par  1 
l'effet  de  la  compression  que  le  foie  a  exercé  sur  le  diaphragme  pan 
son  énorme  volume,  en  le  refoulant  considérablement  dans  la  poi-i 
trine  et  en  comprimant  les  poumons.  L'hydrocéphale  même  a  ptti 
être  l'effet  de  la  compression  que  le  foie  exerçait  sur  les  vaisseaux  i 
sanguins  et  çur  les  organes  de  la  respiration,  compression  qui  a  pu^i 

(1)  Notia  avons  consigné  dans  nos  écrits  divcfrs  exemples  de  ces  traitemeD*! 
heureux. 

(2)  Voyez  cet  article  ci-dessus,  p.  217. 
(33  Voyez  l'ArticIs  PhthiM  hépaiiquê  fébrile ,  p.t4y8. 


en  détermin.'Mit  un  reflux  de  sérosité  dans  le  cerveau,  causer  ua 
épanchement  dans  ses  yentricules  ou  dans  le  crâne.  On  ne  peut  done 
s^empêcher  de  reconnaître  les  engorgemens  et  obstructions  du  foi^ 
comme  cause  trës-commune  de  l'hydropisie  de  la  manière  dont  on 
vient  de  le  dire  \  mais  le  défaut  d'excrétion  de  la  bile  et  même  son 
altération  n'en  âont-elles  pas  aussi  des  causes  trës-ô'équentes  ?  Cette 
humeur  n'étai\t  pas  suffisaminent  excemée  dans  le  canal  intestinal 
pour  servir  à  la  digestion  y.  et  restant  dans  la  masse  des  humeurs  ou 
du  moins  les  principes  qui  la  composent  y  les  altère  et  les  dispose 
ainsi  à  Phydropisie ,  comme  cela  arrive  à  ceux  qui  oht  la  jaunisse  (i). 
Que  de  phoses  n'y  aurait-il  pas  à  dire  sur  cet  important  article  qu'on 
ne  sait  pas  et  que  le  temps  seul  apprendra  peut-être  ! 

m 

^  ARTICLE  XI. 

De  Vétat  du  Fbie  dans  qitelgues  personnes  gui  aiHzient 
éprouvé  une  très-grande  difficulté  de  respirer  (a)^ 


OUVERTITRES  DES  CORPS. 

Observations^ 

OitSBRVjTiQjsr  A.  —  Un  homme  âgé  de  trente-huit  ans  y  malade^ 
depuis  cinq  y  était  retenu  dans  soit  Ut  depuis  six  mois  ^  consumé  par 
de  la  chaleur  j  avec  de  la  toux  et  de  la  difficulté  de  respirer,  A  ces 
symptômes  se  joîgnireiy;  des  anxiétés  du  cœur.,  des  lipothymies ,  et 
la  mort  survint. 

On  reconnut  par  l'ouverture  du  corps  ^  que  le  foie  était  adhé- 
rent aux  parties  lés  plu»  voisines;  qu'il  y  avait  intérieurement  dans 
ce  viscère  et  extérieurement  des  concrétions  miliaires  pleines  de 
matières  tophacées^  blanchâtres^  que  l'épiploon  était  en  partie  pu- 
tréfié y  et  qu'O  y  avait  environ  cinq  livres  d'eau  dans  le  bas-ventre  ;. 
en  outre ,  que  le  périe^de  contenait  une  livre  d'une  sérosité  glati- 
neuse  ;  queues  parois  étaient  très-épaisses,  et  que  |e  QOpui:.  était» 

(i)  Vojcz  le  chapitre  III  sur  cette  maladie. 

(2)  On  ne  rapporte  ici  que  quelques  observation!  particulières  sur  la.  difficnltli,- 
df  respirer ,  plus  prononcée  que  dans  beaucoup  d'autres  caSj^doat  il.  a  été  fait 
mention  danf  divers  astidei  de  cet  ouvrage. 
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plein  de  concrétioiu  polypevses.  Il  y  arait  iahs  les  poumons  ie» 
tubercules  squiirheux.  Manget,  Jlieairum  anatonUcum, 

Obs.  B.  —  IJoe  femme  qui  mangeait  pea  ^  par  rapport  aux  dou- 
leurs et  à  la  difficulté  de  respirer  qu'elle  éprourait  après  ayoir 
mangé ,  mourut  sfil^kement  après  un  repas. 

On  reconnut  par  l'ouTerture  de  son  corps ,  que  la  rate  et  le  foie 
avaîeni  un  trà^grand  volume. ,  tellement  que  l'estomac  en  arait  été 
comprin)é  et  rétréci  -,  en  outre ,  les  Tj^is^eafix  étaient  vides  de  sang. 
Bonnet ,  s^ulchreU  AaeU, 

Obs,  C.  •—  On  trOuTa  dans  le  cadavre  d'une  fille  de  dîx-huît 
ans ,  qui  éprouvait  depuis  lopg-temps  de  la  difficulté  de  reapir^, 
et  qui  était  morte  Sv^ne  fièvre  continue  >  arec  des  redoublement 
en  tierce  ,  le  foie  si  volumineux  qu'il  correspondait  à  la  troisième 
cote  de  la  poitrine.  Le  poumon  en  avait  été  ainsi  fortement  com- 
primé et  rétréci,  ce  qui  avait  rendu  îa  respir^bn  d'autant  plus 
difficile,  Mél  des  cwr»  de  la  nat. 

Autre  observation  rapportée  par  Âfarchettis  ^  sur  une  diificuhé 
de  'respirer,  produite  )par  ]e  volume  excessif  du  foie,  qui  refou- 
lait le  diaphragme  dans  la  poitrine.  Sylloge ,  Obs.  méd,  chir. 
rario.,  iSÔé. 

Obs,  D.  —  Une  femme  était  sujette  à  un  asthme  périodique  de< 
puis  trois  ans ,  et  avait  le  ventre  enflé  )  elle  en  éprouve  un  accès 
si  violent  qu'elle  meurt. 

On  ne  reconnut  aucune  lésion  dans  les  poumons  ;  il  n'y  avait 
pas  non  plus  une  goutte  d'eau  dans  le  bas-ventre;  mais  les  intesr 
tins,  sur- tout  le  jéjUnium.,tétaiein  eonsidétablement  ^Oatés  par  de 
Fair^  et  vides ,  du -veste  ,' de  mitiàreii  fécales.  >n  n'y  avail:aneime 
goutte  de  bile  liqnide  Àms^fai  vésicule  du  fiel^  maia  un  cakyd  bw 
liaire  qui  pesait  quatre  drachmes.  MéL  des  cur.  de  laiMit» 

Obs.  E.  -^  X)n  )«i)ne  l^omme  qui  ^vait  en  une  petite  viérole 
confluimte,  'éprouva  >troîs  cemaûnes  après  une  fièvre  knte  et  nue 
diSeillté  de  rèspber ,  ei'ètc  impossibilité  de  se  isondier  sur  l'un 
ou  f antre  c4té.  Cet  jélat  fl^a  environ  tccôs  mois^w  Ik^  des^eb 
1^  malade  mommt*  * 

'On  reommnt.par  Ponvertvi»  du  corps ,  i|iie  k  ftegsxpmi  était 
tsittfiammé  ,  et* qu^bjiav^it' de  l^eau  épanchée  dbns  la.fiavifef  gaadbe 
de  la  poitrine  ;  qu'il  y  avait  dans  le  fpie  un  abcès  ^  dont  les  pa« 
rois  étaient  très-épaisses  et  cartilagineuses.  Laubius ,  Lieutaud^ 
iib.  i,  Obs,  ;;34.,   * 

OjBs.  t,  —  Une  femme  se  pi^îg^j^it  4''PÎ^  ff^^l^^îli  <^^^0  ^^ 


^ 
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Respirer  ;  on  la  croyait  affectée  d'uue  hydropîsie  de  poîtrÎQC  \  à  sa 
inort,  on  ne  vit  rien  dans  cette  cavité  qui  ne  parût  dans  Tétat 
naturel  ;  mais  on  remarqua  que  le  foie  ayait  contracté  des  adhé« 
rences  morbides  arec  le  péritoine  et  que  son  volume  était  augmenté 
par  des  hydatides  qu'il  contenait. /Zz«;)^«rA^Zrî^iitoiM/y  lih.  /.  Obs/S^f^m 
O93*  G.  -*  Un  jeune  homme  de  yingt-deux  ans  était  depui» 
huit  mois  tourmenté  d'une  toux  qui  derint  des  pl^  fortes  j  arec 
difficulté  de  respirer  ,  expuition  de  pus  ,  une  fièvre  hectique.  Il 
éprouva  un  flux  de  venti*e  y  des  sueurs  nocturnes  ,  le  mai*asme ,  et 
enfin  tous  les  symptômes  de  la  phthisie  la  mieux  confirmée  dont 
il  périt.  , 

On  trouva  le  foie  deux  fois  plus  ample  qu'A  n'est  naturelle- 
ment;  la  rate  était  dure;  l'estomac  avait  été  poussé  hors  de  sa 
place  par  le  foie  ;  les  poumons  étaient  tellement  putréfiés ,  qu'il 
ne  restait  que  les  membranes  et  les  gros^  vaisseaux  de  ce  vis* 
cère  ;  la  cavité  gauche  de  la  poitrine  était  presque  vide.  Jowmat 
de  méd, 

Obs,  h.  *-  Dans  le  cadavre  d'une  femme  qui  était  sujette  k  ' 
une  telle  d^îculté  de  respirer  qu'elle  passait  pour  asth^natique  ^  on, 
trouva  le   foie  si  volumineux   qu'il  avait  refoulé  le  diaphragme 
dans  la  poitrine  jusqu'à  la  troisième  vraie-cète  y  d'o&  résultait  un 

grand  rétrécissement  de  la  cavité  droite  de  la  poitrine.  Le  foie 
contenait  un  abcès  énorme  dont  le  pus  était  très-fétide  ^  et  des 

bydatides  dont  les  plus  grandes  avaient  l'étendue  de  trois  à  quatre 

pouces.  Lieutaud,  lib,  I,  Obs.  ^^4. 

Obs.  I.  —  Autre  exemple  de  difficulté  de  respirer  qu'on  a  eon- 
sidérée  comme  un  asthme ,  avec  une  toux  fréquente  y  et  une  grande 

difficulté  de  se  coucher  crainte  de  suffocation. 
Le  foie  était  dur  >  resserré  avec  une  tumeur  enkistée  ^  adhérente 

à  sa  partie  inférieure  :  cette  tumeur  était  pleine  4'une  matière  pid^ 

taaée,  blanche,  qui  comprimait  l'intestin  duodénum  et  le  colon. 

L'estomac  était  rétréci  comme  un  intestin  ;  le  pylore  était  épais^ 

squirrheux ,  presque  oblitéré.  Il  n'est  ùit  ipention  d'aucupe  lésion 

dans  la  poitrine»  Baader, 
n  e^  question  dans  l'ouvrage  de  Pringie,  sur  les  Maladies  dem 

armées^  d'une  extrême  difficultié  de  respirer  dans  ^n  malade  atteint 

d'une  dyssenterie.  On  trouva  un  abqès  dans  le  foie  >  dont  le  volunij^/ 

était  considérablement  augmei^té,  pesant  dix  livre^É^- 

Obs.  K.  —  Un  homme  de  cinqu^te  ans  1  habitm  à  boire,  est 

fujet  à  des  douleun»  diverses  qui  paraissent  rhumatismales»  U  lui 


(  530  ) 

survient  un  vomissement  violent  avec  une  énorme  difficulté  A 
respirer,  sans  aueun  autre  symptôme  antécédent.  La  maladie  &it  des 
progrès  si  rapides  qu'en  un  quart  d'heure  le  malade  meurt. 

Le  poumon  gauche,  quoique  sain ,  nageait  dans  une  collection  de 
matières  ^ordîdçs  y  différentes  de  celles  qu'on- trouve  ordinairement 
dans  la  poitrine.  On  reconnut  ^  dès  qu'oja  eï|^t  évacué  ces  matières , 
que  le  diaphragmç  était  percé  d'un  trou  et  non  dilaçéré  /  et  que  par 
ce  trou  a'çtait  insinuée  une  portion,  de  l'estomac  qui  fisiisait  une  espèce 
de  hemie.'Le  bas-ventre  ayant  été  ouvçrt^  on  vit  que  l'estomac  était 
enflammé  et  gangrené ,  et  que  la  portion  du  diaphragme  qui  y 
correspondait  ^tait  également  altérée  ;  la  portion  voisine  du  foie  l'était 
aussi.  C'est  par  Ik  qu'oi^  peut  expliquer  comment  des  matières  que 
le  malade  avait  avalées  furent  trouvées  dans  la  ppitrine.  JLieutaud, 
lib.  II y  Ohs.  jy^, 

Ojbs,  L.  —  On  croyait  qu'un  homme  qui  éprouvait  un^  extrême 
difficulté  de  respirer ,  était  atteint  d'un  empyème.  On  ne  reconnut 
cepen4ant  après  la  mort  aucun  épançhement  ni  autre  lésion  remar- 
quable d^ns  la  ppitrine  y  qu'un  ulcère  purulent  dans  le  foie  sous  1^ 
diaphragme  et  sous  les  fausses-côtes  ;,^  c'est  ce  qui  avait  donné  lieu 
èi  l'çri^eur*  Halksr'x  Oha,  anfiit^ 

RE]>1ARQUES. 

On  eût  pu  facilement  croire ,  comme  on  Fa  souvent  feit ,  que  la 
difficulté  de  respirer  et  la  toux  qu'avaient  éprouvées  les  personnes 
dont  il  vient  d'être  question  dans  l'expose  des  observations  précé- 
dentes ,  avaient  leur  siège  dans  les  poumons,;  que  les  excrétions 
de  sane ,  de  bilç ,  dé  pus  ,  par  la  bouche ,  provenaient  immédiate- 
ment de  là  poitrine  ;  çt  cependant  on  s'est  convaincu  du  con- 
traire par  l'ouverture  des  corps.  Combien  de  fois 'les  médecins 
n'ontrils  pas  porté  d|es  prosnostics  sur  ce  genre  d'affection  morbi- 
fique  y  qui  ne  se  sont  pas  réalisés  !  Et  çopihien  de  fois  même  n'ont- 
ils  pas  prescrit  des  trâitemens  bien  diSérens  de  ceux  qu'ils  eussent 
dû  conseiller  !  '  " 

Certainement  il  a  fallu,  pour  nous  faire  connaître  ces  erreurs, 
que  l'anatomxe  vint  éclairer  la  médecine.  On  chercherait  vaine- 
ment dans  ^^'ancieiis/ des' lumières  sur  cet  objet  impoitant.  Ce 
n'est  guère  ^||[p  dans' ces' deux  derniers  siècles  que  l'on  a. mieux 
connu  le.  véritable  siège  de  toifS  ces  maux  ,  leur  nature  ,  leur  on- 
ginç;  qu'on  a  commencé  à  distinguer  ceui  qui  ont  leur  siège  dans 
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les  poumons  de  ceux  qui  résident  dans  le  foîe^  etc.  Mais  ces  yérSté^ 
importantes  de  l'art^  connues  des  grands  anatomistes  ,  ne  lè  sont  pas 
encore ,  à  beaucoup^près ,  assez  de  ceux  qui  se  livrent  au  traite- 
ment des  maladies. 

La  nature  a  donné  aux  cavités  de  la  poitrine  une  capacité  suffi- 
sante pour  que  les  poumons  puissent  être  convenablement  agrandis, 
dilaté^  pendant  l'inspiration  ,  et  rétrécis  convenablement  pendant 
Texpiration  ]  ce  qui  s'opère  par  les  muscles  intercostaux  et  antres , 
sur-tout  par  le  diaphragme  qui  augmente  la  cavité  de  la  poitrine , 
principalement  en  longueur ,  quand  ses  deux  ailes  se  contractent , 
ou  qui  la  raccourcit ,  quand  celles-ci  sont  dans  le  relâchement,  et 
qu'elles,  sont  refoulées  dans  la  poitrine  par  les  viscèires  abdominaux 
que  les  muscles  du  bas-ventre  compriment  et  repoussent  vers  la 
poitrine  (i)  ;  car  faction  de  ces  muscles  et  celle  du  diaphragme  est 
alternative  dans  la  respiration. 

La  dilatation  du  poumon  pendant  l'inspiration  est  donc  d'autant 
plus  complète  y  et  elle  se  fait  avec  d'autant  plus  de  facilité ,.  que  le 
diaphragme  trouve  moins  de  difficultés  à  se  porter  dans  le  bas-^ 
ventrç ,  que  les  viscères ,  abdominaux  sur-tout ,  lui  offrent  moins 
de  résistance.  Le  foiç  trop  volumineux  s'oppose  nécessairement  à 
l'inspiration,  en  maintenant  le  diaphragme  trop  relevé.  Il-  a  été 
souvent  observé  4'nn  si  grand  yolume ,  voyez  lés  Obs.  B ,  C ,  D ,  etc. , 
qu'il  mpntait  jusqu'à  la  troisième  vraie-côte ,  et  qu'il  occupait  pi'esque 
toute  la  place  qu.e  le  poun^on  droit  eût  dà.  remplir.  Alors  ,'  par  un 
effet  de  la  gène  e^  de  la  compression  du  poumon  droit ,  le  sang  se 
porte  en  grande  abondance  dans  le  poumon  gauche  ;  il  survient 
des  crachemens  de  sang  pliis  ou  moins  copieux  y  quelquefois  la 
^ilHculté  de  respirer  est-  extrême;  il  se  forme  des  suppurations  dans 
le  poumon ,  ou  l'hydropisie  ^e  poitrine  survient  j  c'est  ce  qu'ont 
confirmé  les  observations  que  nous  avons  rapportées.  Yoyez  les 
Obs,  ni,  IV,  y,  VI,_VIII,  et  beaucoup  d'autres,  répandues  dans 
cet  ouvrage. 

La  difficulté  de  respirer  par  vice  du  foie  pourrait  provenir  non- 
seulement  de  l'excès  de  volume  de  ce  viscère ,  des  obstructions  et 
çngorgeinens  divers,  mais  aussi  particulièrement  de  calculs  biliaires 
reténus  dans  les  canaux  excréteurs  de  la  bile  et  dans  la  vésicule  du  fiel 
même,  Obs,  IX ,  d'abcès,  d'ulcères  dans  le  foie,  Obs,  VÏI.  Et  quant 
a  l'inflammation  "dix  foie ,  dont  nous  avons  traité  dans  un  article 

(0  ypyez  l'exposition,  do  c^  mécanisme  dans  les  ouvca^^es  de  pbysiokgie. 
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partieiilier ,  elk  est  quelquefois  réunie  k  one  teDe  â^cuIU  de  m* 
pirer,  ordînaireiiieot  ayec  douleur  à  la  poitrine,  etc.,  qu'on  peut  Sicile» 
ment  se  méprendre  sur  son  siège ,  la  croire  daps  le  poumon ,  quoi- 
qu'elle soit  dans  le  foie.  On  a  aussi  trouvé  dans  qu  A^ts  cadayres 
de  personnes  qui  avaient  éprouvé  la  plus  gr^n^-  ciifficulté  derespirer^ 
non-seuleme|it  le  volume  du  foie  cons<dér^  icnaent  augmenté  ^  mais 
aussi  celui  de  la  rate , de  l'estomac,  des  ^'xunons  ,  de  l'épiploon^ 
du  mésentère;  les  viscères  trop  volumineux  ensemble,  ou  l'on 
d'eux,  avaient  refoulé  le  diaphragme  dans  la  poitrine ,  ou  ils  avaient 
été  soulevés  eux-mêmes  par  des  tumeurs ,  ou  par  d'autres  conges- 
tions dans  le  bas-ventre. 

Toutes  ces  causes  qui  peuvent  troubler  la  |*espîration ,  ont  été 
démontrées  par  l'anatomie  \  mais  il  en  est  d'autres  qui  ne  sont  pas 
moins  réelles ,  et  qu'elle  ne  peut  pas  également  mettre  sous  les 
yeux. 

On  ne  peut ,  par  exemple ,  douter  que  la  respiration  ne  soit  sou- 
vent gênée  par  excès  de  sensibilité  dans  les  ner&  des  poumons,  et 
d'irritabilité  des  muscles  de  la  poitrine ,  provenant  non-seulement  de 
quelques  calculs  biliaites  ,  comme  on  vient  de  le  remarquer ,  mais 
encore  d'une  bile  trop  acre ,  ou  diversement  altérée ,  ou  point  du  tout 
sécrétée  par  le  foie,  à  cause  de  quelque  vice  de  ce  viscère.  ITcst-eDe 
pas  alors  une  cause  fréquente  de  la  dyspnée  ou  de  l'orthopnée?OnTie 
peut  le  révoquer  en  doute.  Ainsi,  c'est  quelquefois  par  pareille  cause 
que ,  dansles  affections  nerveuses ,  l'hystérie ,  la  mélancolie,  quelques 
fièvres  nerveuses ,  les  convulsions  ,  Fépilepsie ,  le  foie   étant  ma- 
lade ,  la  respiration  est  gétiée  et  la  poitrine   souvent  'douloureuse. 
N'arrive-t-41  pas  aussi  que  ,  lorsque  la  circulation  ne  se  &it  pas  libre- 
ment dans  le  foie,  comme  Aain.sV'Hépatitis  et  dans  d'autres  maladies 
de  cet  organe ,  le  s^g  reflue  dans  la  poitrine /etdoppe Ifeu  à  une  telle 
affection  ^orbifîque  des  poumons  ,  à  une  telle  pléthore  consécu- 
tive, qu'il  rend  la  respiration  laborieuse ,  où  n^erae  qu'il  surrient 
des  douleurs  plus  on  moins  vives ,  dont  la  cause  est  dans  le  foie  ? 
Le  contredire  pojirrait  avoir  lieu  ,  je  veux  dire  que  le  foie  pourrait 
être  affecté   consécutivement  aux  poumons  ,  a{i   cioeur ,.  au   dia- 
phragme. Vojez  ,  du  reste ,  les  articles  pMhiaîe  hépatique  ,  fébrile , 
spasîiuxiique  j  inflammatoire ,  pu  diverses  observations   relatives 
aux  maladies  des  poumons  y  réunies  à  celles  dg  foie  ,  sont  consi- 
gnées. 
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Le  foîe  €st  plos  ou  moms  affecté  dans  la  pneumonie  bilieuse, 
quoique  Biancài  (i)  ait  peusé  que  la  bile  pourait  seule,  sans 
altération  du  foie  ,  produire  cette  maladie  et  la  pleurésie  aussi , 
maladies  qu^il  distinguait  avec  le  plus  grand  nombre  des  méde- 
cins, quoiqu'elles  soient  tellement  réunies  qu'elles  n'en  forment 
qu'une  'j^ule ,  ou  plutôt ,  si  l'on  veut  ,  que  la  pleurésie  ne  sott 
qu'une  dépendance  de  la  pneumonie  (2)  ;  mais  nous  ne  pouvons 
croire  que  la  sécrétion  et  l'excrétion  ,  ainsi  que  la  qualité  de  la 
bile  soient  altérées  comme  elles  doivent  l'être  pour  |>roduire  la 
pneumonie  sans  que  le  foie  et  le  système  de  la  veine-porte  ne  soient 
aussi  affectés.  Ne  peut- il  pas  se  faire  que  les  altérations  du  foie 
«oient  si  TCgëres  que  l'anatomiste  ne  puisse  les  apercevoir? 

La  pneumonie  est  appelée  bilieuse  ,   non-seulement  parce  que 
dans  cette  maladie  les  expectorations  sont  jaunâtres. comme  de  la 
bile  y  mais  aussi  p^^e  que  les  urines  sont  rougeâtres  comme  dans 
ceux  qui  ont  la  jat||pse  ou  à  peu  près.  Cette  pneumonie  est  encore 
appelée  bilieuse ,  parce  qu^elle  attaque  les  personnes  bilieuses ,  pour 
l'ordinaire   d'une  constitution  sèche ,   irritable.  Le  pouls  est  dur , 
un  peu  serré  et  fréquent  j   la  couleur  du  visage  rouge ,  animée  ^ 
les  yeux  sont  vifs ,  mais  avec  un  fonds  de  jaunisse  souvent  remar- 
quable au  blanc  des  yeux ,  aux  pommettes ,  aux  angles  des  lèvres 
et  à  la  partie  antmeure  de  la  poitrine  ,  dans  la  paume  des  mains  ^ 
la  coulem*  de  la  langue  est  un  peu  foncée ,  quelquefois  noirâtre 
vers  ses  bords  et  jaunâtre  le  long  delà  ligne  médiane  ^  la  respi-* 
ration  est  plus  ou  moins  difficile  avec  un  sentiment  d'oppression, 
et  il  y  a  une  chaleur  acre  dans  toute  l'habitude  du  corps,  à  la. 
poitrine  particulièrement ,  des  nausées ,  des  hoquets ,  'quelquefois  de 
petits  et  firéquens  vomissemens  de  matières  pituiteuses,  visqueuses, 
avec  de  la  douleur  dans  la  région  de  l'estomac  ,  ce  qui  fait  que 
le  malade  et  les  médecins  y  rapportent  souvent  le  siège  de  la  ma- 
ladie. Il  y  a  uoe  petite  toux  fréquente   souvent  sans  expuition  y 
quelquefois  au  contraire  avec  une  expectoration  copieuse  de  ma- 
tières  gluantes  ,    jaunâtres  ,   rougeâtres ,    verdâtres ,   quelquefois 
vertes  comme  le  suc  de  poireaux  avec  ou  sans  stries  sanguino- 
lentes ,  ou  mêlées  à  beaucoup  de  sang  plus  ou  moins  rouge ,  dis- 
sous ou  concrète.  Les  malades  éprouvent  une  grande  soif,  et  ils. 
aiment  les  boissons  froides  et  acidulés  ;  mais  leur  toux  est  excitée 
SI  l'acidité  de  ces  boissons  est  un  peu  forte  :  ,ordmairement^ces 
malades  se  couchent  plus  facilement  sur  le  côté  droit  que  sur  le 
oôté  gauche  y  et  quelquefois  on  reconnaît  en  les  touchant  un  peu 

(1)  Hist.  iy^a^,  p.  284,  236. 

(2)  Voyc£  uotre  Mémoire,  Académie  des  sciences,  1777* 
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4'kitumescence  et  de  dureté  dans  la  région  épigastrîque,  et  leloo]^ 
dtt  bord  costal  droit,  sur- tout  dans  la  région  de  layésicute  du  fiel 
Le  pouls  est  fréquent ,  plus  ou  moins  dur,  serré,  sur-tout  lorsque 
le  malade  éprouve  des  frissons  qui  sont  fréquens  au  commence- 
ment de  la  maladie.  Il  est  plus  développé  lorsque  la  ckgkur  sur^ 
▼ient  ;  moins  dur  let  moins  fréquent  entfore  lorsque  la  Broiteur  de 
la  peau  ou  la  sueur  vont  avoir  lieu ,  et  il  est  souple ,  ondulent 
lorsque  cette  excrétion  cutanée  est  considérable. 

Différences.  > —  La  fièvre  peut  être  très-aiguë  avec  douleur  vive 
•il  la  poitrine ,  difficulté  de  respirer  extjrème ,  expectoration  d'un  sang 
•rutilant  et  avec  quelques  matières  bilieuses ,  en  m^éme  te^ps  que  le 
maldde  éprouve  une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans  la  région  du 
foie  ;  qu'il  rend  en  abondance  des  matières  jaunes  par  les  selles^ 
par  ^expectoration ,  même  par  le  vomissement  ;  que  ses  urines  sent 
très-rouges.  On  peut  croire  alors  que  les  p(U|||^ns  et  le  foie  sont 
à  peu  près  aussi  dangereusement  afifectés  d'imHmmatiou  ?  ou  bien 
les  poumons  paraissent-ils  l'être  davantage  que  le  foie  par  l'iuten- 
site  des  symptômes  provenant  de  la  lésion  du  poumon,  et  par  le 
peu  d'expression  de  ceux  qtiî  indiquent  l'altération  du  foie  ,  ou  bien 
«nfin  le  contraire  a  lieu ,  les  symptômes  de  la  maladie  du  foie  étant 
plus  intenses  que  ceux  de  la  maladie  du  poumon.  Dans  tous  ces 
cas ,  il  existe  une  injQammation  prononcée  dans  les  deux  organes 
ou'  dans  Ikin  <>u  l'autre  seulement ,  ce  qui  change  peu  les  indica- 
tions du  traitement. 

Mais  la  pneumonie  hépatique  bilieuse  peut  être  très-obscure  par 
rapport  à  la  'fièvre  qui  existe  à  peine  /  et  à  cause  des  douleurs 
qui  sont  peu  vives  ou  même  qui  n'ont  pas  lieu ,  en  même  temps 
qti'il  y  a  mie  excessive  prostration  des  forces ,  des  frissons ,  une 
lenteur  et  ramolliasement  du  pouls  ^  enfin  qu'il  existe  une  disposi- 
tion gangreneuse.  Un  tel  état  o£fre  au  praticien  une  indication  abso- 
lument diflPérente. 

Causes,  —  Plusieurs  des  autem^  qui  ont  parlé  de  la  pneumonie 
bilieuse  n'ont  considéré  que  l'altération  de 'la  bile,  soit  dans  sa 
qualité  ,  soit  dans  sa  quantité ,  sans  considérer  l'état  morbifique  du 
foie.  Mais  peut-on  "croire  qu'il  ne  soit  pas  alors  affecté  ?  T  a-t-il  une 
salivation  abondante  lorsque  les  glandes  salivaires  sont  dans  l'état 
sain  ;  un  diabètes  considérable  lorsque  les  reins  sont  dans  l'état  na- 
turel j  enfin  ,  dans  la  diarrhée  le  tube  alimentaire  ri'est-il  point 
affecté  ?  Les  fonctions  de  ces  organes  serment -elles  troublées  s'A 
n'y  avait  en  eux  quelque  affection  vicieuse?  (  i  )  Or ,  celle  qu'on  peut 
croire  exister  alors  ne  peut  être  qu'un  excès  d'énergie ,  de  ton , 
fi)  Intempérie  oa  dyscrasiêj  comm9  le  disaient  les  ancien*. 
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>}e  sensibilité ,  cPirritabilîté  qui  augmente  la  sécrétion  et  l'excrétion 
^es  humeurs  V  bien  entendu  cependant  que  cette  augmentation  de 
ton  n'est  pas  extrême;  car  alors  la  sécrétion  et  l'excrétion  au  lieu 
d'être  augmentées  seraient  diminuées.  Et  peut-on  s'empêcher  de 
croire  que  dans  la  pneumonie  hépatique  hiKeuse  il  n'j  ait  dans  le 
foie  une  pareille  disposition  ,  d'où  résulte  une  sécrétion  de  bile  très- 
abondante  quiix'estpas  toujours  sans  altération  ^  telle  qu'une  partie  de 
t:ette  bile  étant  absorbée  par  les  vaisseaux  lymphatiques  du  foie  ou  par 
les  veines  sanguines  y  comm^  les  anciens  le  croyaient ,  cette  partie  de 
l)i1e ,  dis-je  ^ porte  son  action  sur  les  poumons,  les  affecte  d'autant  plus 
&cilement  qu'ils  sont  eux-mêmes  affectés  par  quelque  cause  particu- 
lière ,  le  vice  catarrhal ,  ou  une  pléthore  sanguine  plus  ou  moins  pro- 
noncée, etc.  Mais  laissons  ces  explication^  que  nous  ne  nous  permet- 
tons que  comme  de  simples  conjectures  ,  et  ne  parlons  que  des 
causes  les  mieux  reconnues  de  la  pneumonie  hépatique  bilieuse. 

Cette  maladie  inflammatoire  est  fréquente  daof  les  étés  chauds; 
sur-tout  dans  les  campagnes  pendant  le  temps  des  moissons.  Elle 
attaque  les  voyageurs ,  les  courriers ,  ceux  qui  abusent  des  liqueurs 
.  spiritueuses ,  qui  se  livrent  à  des  exercices  échauffans  d'esprit  et  de 
corps ,  qui  prennent  des  bains  trop  chauds.  La  pneumonie  bi-* 
Jieuse  putride  ,  maligne  est  fréquente  dans  les  saisons  pluvieuses 
et  un  peu  chaudes,  comme  dans  quelques  printemps  etautomnes.^ 
lors  souvent  que  des  «ffections  catarrhales  dominent.  Dans  cette 
•maladie  la  sécrétion  de  la  bile  est  considérablement  augmentée  ;  car. 
uon-sealement  les  matières  que  les  malades  rendent  par  le  vomis- 
sement ,  par  l'expectoration  et  par  les  selles ,  sont  jaunâtres  et  quel- 
quefois <rougeâlres ,  verdâtres ,  mais  encore  les  malades  éprouvent 
une  diarrhée  bilieuse,  lors  même  que  le  blanc  des  yeux  et  la  peau 
prennent -une  couleur  plus  ou  moins  jaune. 

Dans  cette  pneumonie  bilieuse.,  souvent  le  diaphragme ,  l'estomae 
et  le  foie  sont  affectés <en  même  temps  que  les  poumons  le  sont  aussi  ^ 
cela  est  démontré  par  les  symptômes ,  et  par  le  résultat  des  ouver- 
tures des  corps.  On  a  reconnu  qu'indépendamment  des  altérations 
qu'on  trouve  dans  les  poumons  dans  les  autres  pneumonies  ,  le  foie 
était  dans  celle-ci  plus  pu  moins  enflammé  (i)  ou  rouge ,  dessé- 
ché ,  durci  quelquefois  ;  x^ep^adant  ce  viscère  peut  être  ramolli , 
quoiqu'adhérent  aux  paorties  ^oisinei^ ,  et  la  vésicule  du  flel  être  plus 
ou  moins  pleine  d'une  bile  verdâtre  ou  noirâtre  ,  dont  la  portion  du 
4:olon  qui  est  voisine  est  quelquefois  très-çolorée. 

Traitement. —  Il  doit  être  relatif  à  l'espèce  de  pneumonie  bilieuse- 
(i)   Veluii  deJlngaperaL  ^iWqu^X^W ^1^,6^, 
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Est-elle  sans  fiëire  Tiolente ,  sans  douleur  à  la  poitrine  ou  peu  Intense 
«t  aussi  sans  grande  difficulté  de  respirer  ?  le  Tomitif  est  de  tous 
les  remèdes  le  mieux  indiqué.  On  fait  prendre  au  malade  une  ving- 
tatne  de  grains  d'ipécacuanha  bien  pulvérisé  dans  un  verre  d'eaa 
tiède ,  ou  deux  grains  d*émétique  dans  deux  Terres  d'eau.  Le  vomiiif 
ayant  Êiit  son  effet ,  on  prescrit  Pusage  des  boissons  relâchantes , 
'adoucbsantes  et  légèrement  diaphorétiques^  quelques  juleps  huileux 
et  arec  le  sirop  de  guimauve  y  etc.  On  se  comporte  enfin  comme  dans 
la  fièvre  bilieuse ,  en  recourant  aux  résicatoires  s'il  est  nécessaire. 

Dans  la  pùeumonie  bilieus9(i)  avec  des  symptômes  d'inflamma- 
tion ,  douleur  grayatîve  ou  •  poignante  de  la  poitrine  et  de  l'hypo- 
condre  droit ,  fièvre  aiguë ,  ou  le  pouls  célère ,  dur  ,  serré  ^  chaleur 
Ibrte  dans  toute  l'habitude  du  corps ,  toux  sèche  ,  fréquente ,  ayec 
expuition  de  matières  sanguinolentes ,  jaunes ,  etc. ,  la  saignée  est 
.indiquée  et  souvent  elle  doit  être  réitérée  ;' les  émétiques  seraient 
alors  funestes  (2)  ;  les  boissons  relâchantes  et  adoucissantes  doivent 
être  prescrites  ;  les  vésicatoires  aux  jambes  pourraient  être  néces- 
aaires  pour  y  déterminer  le  déplacement  du  point  d'inflamma- 
tion ;  quelquefois  on  met  aussi  le  yésieatoire  sur  la  partie  exté- 
rieure de  la  poitrine  qui  répond  au  lieu  douloureux  de  cette  cavité. 
On  insiste  sur  les  loks  adoueissans ,  point  incisif ,  les  lave- 
mens  émolliens.  Ce  n'est  que  lorsque  l'inflammation  n'existe  plus 
qu'on  peut  prescrire  les  juleps  et  les  loks  avec  l'oxymel  sciili- 
tique  ^  le  sirop  d'ipécacuanha ,  les  sucs  des  plantes  borraginées  avec 
le  sirop  d'éi^simum  ou  des  cinq  racines  ;  enfin  les  lavement  pur- 
gatif et  les  potions  purgatives  eccoprotiques. 

Un  U*aitement  différent  doit  être  prescrit  dans  la  pneumonie  pu- 
tride ou  maligne.  S'il  n'y  a  aucun  signe  d'inflammation^  le  pouls 
étant  plus  mou  que  dur ,  ce  ne  sont  que  les  excitans ,  les  toniques, 
les  antiseptiques  I  le  quinquina  sur- tout  qui  conviennent.  Il  est  bien 
rare  qu'alors  la  saignée  puisse  être  utile  *,  cependant  comme  dans 
certaines  fièvt*es  malignes  elle  pourrait  encore  être  indiquée  dans 
cette  pneumonie  ,  c'est  d'après  la  force  du  pouls  et  les  autres  signes 
inflammatoires  qu'on  devrait  se  comporter  à  cet  égard. 

Nous  pourrions  rapporter  en  confirmation  du  traitement  de  la 
pneumonie  bilieuse  que  nous  venons  d'établir  >  de  nombreuses 
observations ,  mais  que  nous  supprimons  ,  appartenant  plutôt  à  un 
ouvrage  sur  les  maladies  des  poumons  qu'à  celui  que  nous  publions 
SUT  celles  du  foie. 

(i)  Voyez  précédemment  Partide  Fièi/re  bilieuse,  cbap.  V,  p.  198. 
(2j  Voyez  lei  consultations  de  notre  grand  praticien  Baillou,  où  cette  utile  doc- 
tiineest  confirinée  par  des  ejiemples.  T.  II  ^  iib.  I ,  coi^l.  XX VU. 


(  5»3  ) 


ARTICLE  XII. 

De  Vétat  du  Foie  après  des  palpitations^  du  cœur^  dès 
syncopes  y  après  V angine  pectorale  ou  la  stenocardie. 


OUyiiETURE3  DES  CORPS. 

Observations. 

OssERr^TionT  A*  —  Un  )eune  homme Talétudîna ire  depuis long-^ 
temps  y  éprouya  des  palpitations  du  cœur  si  violentes  qu'on  enten- 
dait  quelquefois  distinctement  la  percussion  du  cœur  sur  les  parois 
de  la  poitrine  (1)3  des  syncopes  9  un  resserrement  des  hypocoudres , 
de  la  difficulté  de  respirer  survinrent  ;  le  pouls  fut  intermittent ,  et 
le  malade  fut  atteint  de  Thydropisie  du  bas-ventre ,  et  périt. 

L'^iploon  était  en  putréfaction /le  foie  très-gros,  plein  d'une 
matière  pituiteuse ,  le  pancréas  dur  \  le  cœur  avait  un  grand  volume^ 
ses  cavités  étaient  amples^  et  il  n'y  avait  aucune  trace  de  péricarde  (3)^ 
enfin  y  il  y  avait  une  ascite  et  une  hydropisie  du  thorax  dont l'eaa 
fitait  jaune.  Tulpius ,  Lieutaud ,  lih.  IJ,  Obs*y%4. 

(1)  Ce  genre  de  -bruit  a  été  entendu  thez  phisiearf  malades  atteints  de  Tio- 
kntes  palpitations  du  costir. 

On  les  entendait  «n  entrant  dans  )a  cbambre  de  Çaîaf-FhîHppe  de  Nery , 
au  rapport  de  Gotumbus ,  qui  avait  nue  pareille  maladie.  Des  auteurs  ont  cru 
que  la  percussion  du  cœur  sur  les  feusses-rôtespouvait  être  si  yiolente  qp^eUes 
pouvaient  être'fracturées  ;  mais  yins  doitte  qu'elles  étaient  déjà  trës-ramoliiea 
ou  même  atteintes  de  rarie.  Voyez  ,  sur  cet  objet ,  «S'enfle,  Traité  des  Maladies: 
du.  cœur  ^  article  Palpilaiions.  « 

(2)  Nous  avons  dit  dans  notre  Anat,  méd^fi*  III,  p.  ^S  ,  qvje  dans  dea 
•"jets  qu'on  avait  d'abord  cru  dépourvus  du  péricarde ,  .00  ^T^it  enfuite  re« 
connu  par  la  dissection  qu'il  existait  et  était  adhérent  au  cceur /daps  toute  son 
étendue ,  ce  qui  avait  fait  croire  qu'il  manquait.  L'article  cor  peric^riUo  des- 
titutum,  de  Xieutaud,  t.  Il,  p.  80,  ^'(st  établi  snr  aucun  fondement  solide, 
le  crois  que  daus  le  sujet  docf  iWst  ici  question  ,  le  péricarde  était  si  adhérent 

•  lUi  cesur.fiQfll  pj|r{iiss«it  r9iiRq«fr  |iu  premier  aspect,  dut  da  ce  dont  noua 
svott|  vp  daiix  exemples.  II  n'est  pas  étonnant  qjae  1^  ccçi^  éU^nt  comidéra^ 
hlfment  dilaté,  ses  parois  externes  fortement  appli^qa^ÇS  çoqtre  la. face  inferno 
du  péricarde  ,  il  ne  soit  résulté  nne  intime  adhérence  de  ces  deux  organes  par 
la  p9rtie  albomîneuie  coircrétée. 
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0b3,  B.  —  Un  jeune  homme  mélancolique  arait.  le  bas-T^ntm 
trëfl-saillant  par  une  tumeur  qui  en  occupait  la  partie  gauche  et 
qui  s'étendait  des  fausses-cAtes  jus^'au  bassin.  Il  était  sujet  à  une 
hémorragie  du  nez ,  en  même  temps  qu'il  épronrait  un  gonfle- 
ment*des  hémorrhoïdes ,  ainsi  que  des  palpitations  du  C6eur  et  de» 
syncopes  ;  U  *  éprouva  une  grande  difficulté  de  respirer ,  atec 
une  douleur  du  côté  et  des  tranchées  dans  le  has-yentre.  La 
fièvre  et  le  délire  survinrent ,  et  le  malade  étant  mort^  onrecoiuiat 
à  l'ouverture  du  corps  que  la  rate  était  d'un  énorme  volume ,  pesant 
quatorze  livres  et  demi  j  que  le  foie  était  aussi  très-gros ,  et  que 
la  substance  du  poumon  gauche  était  aussi  compacte  que  celle  da 
foie  ;  son  volume  était  diminué ,  et  sa  couleur  était  semblable  \ 
du  sang  altéré  par  la  putréfaction,  Rivalerius,  Lieutaud,  Ub,  J, 
Obs.  pi 5. 

Sans  doute  que  le  cœur  fut  trouvé  dans  l'état  naturel  ^  puisqu'il 
n'est  fait  aucune  mention  de  cet  organe.  Mais  d'où  provenaient 
les  palpitations  du  cœur  qu'avait  éprouvées  le  jeune  homme  qui  fait 
l'objet  de  l'observation?  Du  volume  excessif  du  foie ,  comme  elles 
avaient  eu  lieu  par  la  même  cause  dans  le  sujet  de  l'autre  obser- 
vation ;  et  que ,  de  plus  ^  dans  celui-ci ,  la  rate  était  si  vchunineose 
qu'elle  avait  nécessairement  soulevé  le  diaphragme  dans  la  caTÎté 
gauche ,  gêné  le  cœur  et  déterminé  ses  palpitations. 

Divers  autres  faits  qu'on  pourrait  rapporter  prouveraient  encore 
que  les  palpitations  ont  été  produites  par  le  foie  trop  volumineux  ; 
seul  ou  conjointement  avec  la  rate ,  dont  le  volume  était  aussi  aug-> 
mente.  Senac  a  dit  y  d'après  ses  observations ,  que  le  foie ,  qui  est 
un  des  grands  ressorts  de  l'économie  animale  ^  peut  causer  des 
palpitations  du  cœur.  Ses  vices  y  dit-il  y  rendent  aussi  en  divers  cas 
la  respiration  fort  difficile ,  portant  sôuvei^t  quelque  douleur  sui; 
les  clavicules  et  sur  la  partie  q^térieure  de  la  poitrine  (i)^ 

Obs.  C,  —  Une  dame  dWe  Irès^forte  stature  et  d'une  graisse 
extrême,  âgée  de  près  de  soixante-cinq  ans,  qui  éprouvait  habi- 
tuellement depuis  long-temps  des  coliques  hépatiques,  avait  aussi 
de  la  difficulté  de  respirer  et  souvent  des  palpitations  du  cœur  qui 
étoient  devenues  très-violentes,  surr-tout  lorsque  la  malade  faisait 
quelque  exercice  un  peu  violent.  On  remarqua  cependant  qu'elle 
supportait  mieux  les  voitures  un  peu  rudes  que  les  autres.  Cette 
dame  mourut  subitement* après  une  affection,  vive  de  Famé.  Ori 

(i)  Structure  du  cofur  et  de  s^s  maladies,  t.  U  «  chap.  IX ,  art.  7. 
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Vouvrît  en  présence  de  MM.  de  Vernage  ,  Maloet  et  moi ,  et  nouâ 
vîmes  que  le  ventricule  gauche  du  cœur  étoit  ouvert  dans  sa  pai^- 
tie  la  plus  épaisse  y  et  que  le  péricarde  était  plein  de  sang*  Il  y 
avait  dans  le  bas-ventre  un  médiocre  épanchement  de  sérosités^ 
le  foie  était  engorgé  et  très-dur^  la  vésicule  du  fiel  était  rétrécie 
et  ne  contenait  aucun  liquide  ;  sa  cavité  était  absolument  remplie 
^£ir  quatre  pierres  bilieuses  cy linéiques  j  mises  bout  à  bout  et  qui 
lui  avaient  fait  prendre  la  forme  d'un  canal  de  diamètre  égal 
âans  toute  sa  longueur.  Les  autres  viscères  du  bas~ventre  étaient 
sains  (i). 

L'excès  de  graisse  qu'on  a  reconnu  dans  cette  femme  dans  les 
viscères  abdominaux  ^  dans  l'épiploon  surtout ,  l'engorgement  du  foie 
n'avaiènt-ils  pas  déterminé  un  soulèvement  du  diaphragme  et  la  com- 
pression du  cœur  à  laquelle  cause  on  ajoutera  le  rétrécissement 
de  la  cav.ité  du  péricarde  que  la  graisse  contenue  dans  ses  parois 
occasionnait?  et  en  fallait-il  davantage  pour  produire  une  gén^ 
dans  la  circulation  du  sang  dans  le  cœur  et  enfin  la  rupture  de  cet 
organe  ?  Ne  pourrait-on  pas  encore  comprendre  parmi  les  causes  de 
cette  rupture  Fexcès  de  graisse ,  qui^  en  général^  est  suivi  d'unre- 
lâchement  dans  la  texture  des  muscles  et  d'une  diminution  de  senr 
sibilité  des  nerh  et  d'irritabilité  des  muscles ,  du  cœur  lui-même  ? 
Nous  ajouterons  ici  y  relativement  aux  calculs  biliaires^  qu'il  est  très* 
fréquent  d'en  trouver  dans  les  personnes  grasses.  Est-ce  parce  quç 
la  bile  est  plus  abondante  chez  elles  et  plus  facile  à  se  concréter ,  ou 
parce  que  les  organes  excréteurs  n'ont  pas  la  même  énergie  ?  Toutes 
ces  causes  nous  sont  bien  peu  connues. 

Obs.  D.  —  Une  jeune  femme  était  fréquemment  tourmentée 
d'une  très-violetite  palpitation  du  cœur  :  elle  tombe  dans  la  phthir 
fiie  pulmonaire  et  périt  bientôt  dans  le  marasme.  Le  bas^-ventr^  fut 
trouvé  plein  d'eau;  le  foie  était  d'un  volume  et  d'un  poids  consi- 
dérable-,  la  vésicule  du  fiel  était  trèâ-ample  et  pleine  d'une  ma- 
tière poisseuse  noire;  le  cœur  était  d'un  volume  étonnant;  il  occu- 
pait la  quatrième  partie  de  la  cavité  pectorale  ,  contenait  un  liquide 
sanguinolent;  le  poumon  était  rétréci ,  atteint  de  puiréfiaiction  et  très- 
adhérent  aux  côtes  ou  plutôt  à  la  plèvre  .costale.  Rïvalerius,  Lieu- 
taud^  lib.  I,  Ob»,  4a a. 

On  trouve  dans  cette  observation,  l'exemple  de  réunion  d'une 

(i)  J'ai  donné  à  l'Acad.  des  sciences  le  précis  de  cette  observation.  fToy*  ^9 
^lume  de  1770,  histoire,  pag.  3i.  Il  a  été  aussi  fait  mention  de  cette  obser- 
vation  dans  mon  mémoire  sur  les  Ruptures  du  cœur,  Acad.  des  sciences ,  1784. 
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liula<Se  des  pOttinoiUi  dn  cœur  et  da  foie ,  ce  qui  nW  pas  rare, 
le  poumoa  étant  obstrué  ,  dorcî ,  rapetissé  y  le  sang  ne  peut  plus 
.  a'j  porter  par  i'artère  pulmonaire  en  aussi  grande  quantité  qii^il 
conyiendrait.  Le  yentricule  droit  s'en  remplit  outre  mesure ,  ainsi 
que  Foreillette  droite^  les  parois  de  celle-ci  étant  plus  pleines, 
les  yeines  coronaires  ne  peurent  s*j  TÎder;  elles  se  déreloppent, 
se  dilatent  y  s'agrandissent  ;  Foreillette  droite  se  dilate  également  et  se 
remplit  de  sang  ;  celai  qui  deraît  j  couler  de  la  veine  hépatique  j 
est  retenu,  et  le  foie  acquiert  un  rolume  excédant  celui  qu'il 
deyrait  avoir.  J'ai  souvent  trouvé  une  pareille  réunion  d'altérations 
du  poumon ,  du  cœur  et  dn  foie  Ams  des  sujets  qui  avaient  éprouvé 
les  divers  symptÂmcs  de  la  atênocardie, 

0ms»  E.  —  Un  homme  de  soixante-deux  ans  était  depuis  lonf;- 
temps  sujet  à  de  fréquentes  oppressions  f  principalement  dans  la 
région  du  sternum.  Cette  oppression  devînt  plus  grave  et  plus 
fréquente  ;  vte  douleur  pungitiye  sous  la  mammeDe  gauche  s'y 
joignit;  elle  était  suivie  d'une  autre  douleur  qui  s'étendait  jusqu'au 
bras  du  même  c6té  ;  les  accès  étaient  courts  et  le  malade  ne  per- 
doit  pas  connaissance  ;  mais  la  vue  était  troublée  et  il  y  avait  des 
vertiges  *,  après  l'accès  il  restait  de  l'engourdissement  dan%  le  bras  gau- 
che pendant  quelque  temps;  le  potals  était  dur  et  accéléré.  La  saignée 
fut  prescrite ,  mais  ne  fut  pas  faite ,  le  malade  n'y  ayant  pas  coasentû 
Un  jour  revenant  à  pied  d'une  campagne  distante  de  trois  mille  ^  très- 
fiitigué^il  éprouva  une  toux  violente,  rendit  deux  ou  trois  crachats 
sanguinolens  ;  il  sortit  cependant  le  lendemain ,  mais  ayant  été  saisi 
d'un  grand  mal  de  tête,  il  tomba  sans  connaissance  et  mourut  bientôt. 

On  reconnut  par  l'ouverture  dn  corps  que  le  cerveau  était  sain, 
qu'il  y  avait  une  grande  adhérence  du  poumon  droit  avec  la 
plèvre  et  aussi  du  poumon  gauche  avec  le  péricarde  ;  le  cœur 
avait  conservé  sa  consistance  et  sa  forme  naturelle ,  seulement  les 
veines  coronaires  étaient  dilatées,  en  quelques  endroits  comme  Ta- 
riqueuses  ,  et  Foreillette  et  le  veutricule  du  cœur  du  côté  droit 
étaient  très-dilatés.  Le  foie,  qui  était  considérablement  gros  et 
durci,  occupait  totalefnent  le  creux  de  l'estomac;  son  lobe  gauche 
aoulevait  la  Ikce  inférieni*e  et  postéHeure  du  cœur ,  et  retenait  ce 
viscère  dans  un  état  de  compression  totale  ;  les  organes  du  bas- 
Yéntre  étaient  d'ailleurs  très-sains.  f^.-Z.  Brera,  de  la  Sténocardie , 
maladie  vulgaii*ement  connue  sous  le  nom  d'Angine  de  poitrine. 

Orna.  F.  — -  Un  homme  d'environ  quaratite  ans  d'un  tempéra 
xaenK  athlétique  ,  ayant  de  l'embonpoint^  adonné  au  vin  et  aux 
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Aiqueurs,  éprouva  pendant  la  nuit  un  étou£feinent  si  Tiotent  qu'il 
mourut  presque  dans  l'instant.  On  apprit  après  sa  mort  qu'il  arait 
«eu  assez  long-temps  des  mouveinens  convalsife  de  la  poitrine  ^  et 
<]ue  six  ans  auparavant  dans  Vhôpîtal  de  Créma^  étant  atteint  d'une 
maladie  semblable  avec  des  douleurs  à  la  région  du  cœur  ^  il  avait 
obtenu  du  soulagement  par  l'application  réitérée  dés  vésicatoires  sur 
la  poitrine. 

Le  cadavre  n'offrit  aucune  lésion  extérieure;  le  cerveau  jet  le 
cervelet  parurent  dans  l'état  naturel  ;  mais  le  foie  avait  un  très* 
^rand  volume  ;  il  montait  très-haut  dans  la  poitrine  et  ,com^ 
primait  le  poumon  droit  qui  était  dur  .et  rouge  à  sa  sur&ce;  le 
cœur  étoit  d'un  très-grand  volume  et  dans  un  état  de  compression 
aitisi  ^ue  la  veine-cave  supérieure;  le  péricarde  contenait  peu  de 
sérosité^  il  n'adhérait  pas  au  cœur;  les  artères  coronaires  étaient 
saines ,  mais  dilatées  et  gorgées  de  sang  ;  l'oreillette  droite  était  très- 
ample,  et  ses  parois  étaient  minces,  transparentes,  et  contenaient  une 
grande  quantité  de  sang  noir  écumeux  ayant  l'apparence  polj- 
peuse;  les  parois  du  ventricule  correspondant  étaient  plus  minces 
qu'à  l'ordinaire,  et  sa  cavité  contenait  quelques  concrétions polj* 
peuses  ;  l'oreillette  gauche  et  le  ventricule ,  ainsi  que  le  poumon  du 
même  c6té  ,  étaient  sains:  Bréra ,  ibid.  (i). 

Obs.  F.  —  Un  marchand  de  volailles  (le  sieur  Flenry  )  demeurant 
dans  la  petite  rue  de  Nevers,  âgé  d'environ  quarante-six  ans^  d'un6 
courte  stature ,  très-gros ,  éprouvait  depuis  long-temps  Àe  la  diffi- 
cidté  de  respirer  quand  il  fiiisait  des  mouvemens  un  jpeu  plus 
considérables  qu'à  l'ordinaire.  Il  eut  du  dégoût  pour  les  alimens  ; 
il  maigrit  et  se  plaignit  de  quelque^  tiraillemens  dans  la  région 
épigastrique  ;  il  rendait  parfois  des  vents  après  quelques  hoquets  : 
la  région  de  l'estomac  qui  avait  été  auparavant  saillante  et  re- 
nittente  l'était  moins  àpi'ès  que  ces  j^nts  étaient  rendus  >  soit  par 
la  bouche,  soit  par  le  fondement,  c^qui  avait  lieu  fréquemment. 
Cependant  il  survint  iin  peu  de  jaunisse,  et  de  temps  en  temps 
quelques  coliques  qu'on  Crut  ètcè  de  la  natui*e  des  hépatiques, 
pendant  lesquelles  le  malade  éprouvait  ou  des  palpitations  du 
cœur  assez  vives,  ou  alternativement  des  faiblesses,  dtsati^  que  le 
cœur  lui  défaillait^  ou  nkéme  quelquefois,  coihme  il  le  disait  chMîôl'e 
lui-même,  qu'il  éprouvait  un  resserrement  du  cûeui-  et  de  là  pôi^ 

(i)  On  a  vu  à  Paitirle  Engorgement  sanguin  dit  foie ,  que  les  veines  coiq*' 
naiics  du  cœur  àiont  ordînairemeiit  gonOiés  de  saug ,  aiuji  que  \hi  ?e1u'es;bépàr 
ti^uei)  lorsque  l*oreiiIcttc^  droite  eu  e>t  tiop  pleine.  %  / 


.        (  SaB  ) 

trine,  arec  un  engourdissement  des  bras^  et  pendant  quelquf^J 
instans  de  rimmobîlité  avec  roideur  à  la  tête  et  au  dos,  accldens 
qui  quelquefois  sunrenaiçnt  au  milieu  d'une  promenade  ou  en 
montant  un  escalier ,  quelquefois  ils  ont  été  précèdes  d'une  doa* 
leur  assez  vive  au  bas  de  la  partie  latérale  du  cou  ^  au-dessus  de 
l'angle  supérieur  de  Fépaule,  soit  de  la  droite ,  soit  de  la  gauche, 
quelquefois  des  deux  côtés  à  la  fois.  Je  considérai  ces  accident 
comme  proTcnant  d'un  engorgement  du  foie  dans  lequel  je  crus 
reconnaître  de  l'intumescence ,  de  la  dureté  suMout  dans  la  partie 
de  ce  yiscère  qui  occupe  la  région  épigastrique ,  et  j'attribuai  U 
douleur  an-dessus  des  épaules ,  comme  Charles  PUon  l'avait  &it,  aux 
ner6  diaphragmatiques  qui  la  transmettaient  aux  plexus  cervicaux 
et  aux  ner&  des  épaules  et  des  bras  dans  leur  partie  supérieure 
sur-tout.  Le  malade,  comme  on  l'a  remarqué ,  avait  du  dégoût  pour 
les  aliment,  des  Tents,  des  boquets,  la  jaunisse,  s^-mptômes  de 
l'affection  hépatique  \  et  quant  aux  palpitations  du  cœur ,  les  &i' 
blesses,  le  resserrement  de  cet  organe,  de  la  poitrine  dont  il 
se  plaignait ,  je  les  attribuais  à  la  compression  que  le  cœur  éprou- 
vait de  là  part  du  diaphragme  plus  soulevé  vers  la  poitrine  qu'il 
ne  &llait ,  et  par  le  lobe  horizontal  du  foie  et  par  l'estomac  plein 
d'air. 

Le  resserrement  de  la  poitrine  me  paraissait  être  principale ^ 
ment  produit  par  la  contraction  du  diaphragme.  Cependant  la 
maladie  fit  des  progrès ,  la  fièvre  fut  continue  *,  il  j  eut  des  vo- 
missemens  de  matières  jaunes  ,  vertes  ,  noirâtres  ,  quelquefois 
avec  des  concrétions  qui  parurent  être  de  vrais  calculs  biliaires; 
l'amaigrissement  devint  extrême  \  les  pieds  s'enflèrent ,  et  le  malade 
mourut. 

L'ouverture  du  coi'ps  fut  faite  par  M.  Fabas  ^  chirurgien  du 
Quartier.  Nous  trouvâmes  de  l'eau  dans  le  bas-ventre  en  petite  quan- 

parois  étaient  d'un  rouge  très-foncé 
extérieurement  ^  ainsi  que  celles  des  intestins  ;  le  foie  était  d'un  très- 
grand  volume ,  sur-tout  le  lobe  ^orizoqtal  gauche ,  celui  qui  est 
interposé  entre  le  diaphragme  et  l'estomac  ;  il  recouvrait  non-seu- 
lement j  comme  il  le  fait  naturellement ,  la  courbure  supérieure  ^  niais 
aussi  une  grande^  partie  de  la  portion  supérieure  de  là  face  anté- 
rieure de  ce  viscère  :  ce  lobe  se  prolongeait  jusqu'à  la  rate ,  qui 
avait  conservé  son  volume  ordinaire.  Le  foie  était  considérablement 
durci  en  quelques  endroits  ,  et  ^amolli  en  d'autres  \  sa  face  exté- 
]rieui:e  était  de  diverses  couleurs  ^  jaune  en  quelques  endroits  ;  d'ua 


jaune  plua  claîr  en.  d'autres  ;  en  certains ,  îl  était  vert  >  noir ,  ou 
de  couleur  de  lie  de  vin.  L'intérieur  de  cet  organe  était  imbibé 
d'une  sérosité  rougeâtre  puriforme  j  la  tête  et  la  poitrine  nous  pa- 
rurent dans  l'étal  naturel;  la  petite  quantité  d'eau  qu'on  y  trouva 
n'excédait  pas  de  beaucoup  celle  de  l'état  ordinaire  après  une  ma-* 
ladie  longue.  Il  y  avait  très-peu  d'eau  dans  le  péricarde,  et  le  cœur 
parut  en  bon  état. 

Obs»  h.  —  Un  marchand  de  fer  (Ju  quai  de  la  Mégisserie  ,  âgé 
(d'environ  soixante  ans,  vint  me  consulter*:  il  était  d'une  eonstitulion 
forte,  sanguine,  et  faisait  des  excès  violens  ;  il  avait  de  fréquentes 
hémorrboides  ,  des  coliques  ^  de  mauvaises  digestions ,  et  parfois  des 
battemeins  du  cceur,  avec  une  douleur  transversale  entre  les  mamelles , 
qui  lui  survenait  comme  par  accès ,  et  qui  finissait  souvent  par  ^ne 
évacuation  de  matières  jaunâtres  qui  avait  lieu  par  les  selles.  Je  tâcha i 
de  reconnaître  au  toucher ,  s'il  y  avait  quelqu'afiection  des  viscères 
abdominaux  que  )e  pusse  découvrir.  Le  foie  me  parut  plus  gonflé , 
sur- tout  dans  la  région  épigastrique ,  et  je  crus  reconnaître  dans  ce 
viscère  la  principale  cause  de  la  maladie ,  d'autant  plus  que  je  con- 
sidéi*aî  que  les  douleurs  à  la  poitrine  et  les  palpitations  du  cœur 
finissaient   par  une  évacuation  jaunâtre  que   je    jugeai   être  bi- 
lieuse. Je  crus  que  cçtte  maladie  tenait  de  la  colique  hépatique.  Je 
prescrivis  des  sangsues  au  fondement ,  le  malade  ayant  des  hémor- 
rhoïdes,  de  la. plénitude  et  de  la  dureté  dans  le  pouls  ;  des  pilules 
savonneuses ,  avec  les  extraits  amers  et  un  peu  d'aloès  ;  les  e^ux  de 
"Vichy  ;  traitement  qui  eut  d'abord  des  succès.  Je  perdis  le  malade 
de  vue ,  et  ce  ne  fut  qu'environ  trois  ans  après  qu'il  vint  me  con- 
sulter encore ,  mais  daAs  un  état  beaucoup  plus  fâcheux.  Il  était 
dans  un  commencement  d'œdématie  ,  et  avait  le  teint  plus  noir  que 
jauue ,  ave<%ela  gêne  dans  la  respiration ,  et  delà  sensation  d'un  poids  ' 
sva^  la  région  du  cœur ,  de  l'oppression  plutôt  que  des  palpitations  : 
le  pouls  était  embarrassé,  gên.é,  lent  et  un  peu  inégal;  le  malade 
éprouvait  alors  de  la  stupeur  aux  deux  bras,  sur- tout  au  gauche; 
les   urines ,  d'après   son  rapport  ,  étaient  peu  abondantes  ;   aussi 
je  crus  devoir  lui  conseiller  l'usage  des  diurétiques  ,  et  l'engager  à' 
ne  plus  venir  '  me  consulter ,    de  rester  chea  lui ,  de   se  confier 
à  quelque  médecin  ou  «chirurgien  avec  lequel  je  conférerais  sur 
son  état.  Quinze  jours  après ,  je  ftis  appelé  pour  le  voir ,  et  je  le 
trouvai  entre  les  mains  de  M.  Dupuy ,  chirurgien.  Ce  malade  était 
alors  très- jaune  ;  ses  eltrémités  inférieures  étaient  œdématiées  ;  son  ^ 
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'  yenbre  était  tuméfié ,  dur ,  renittent ,  et  résomudt  quand  <m  le 
percutait  ;  il  me  parut  distendu  par  de  l'air ,  et  )e  jugeai  qoe  cette 
tjmpanite  serait  bientôt  remplacée  par  l'ascite ,  ce  qui  arriva,  et 
die  fut  bieutôt  mortelle. 

Le  corps  de  ce  malade  fut  ouvert,  et  yoici  ce  qu'on  tjronva  :  beau- 
coup d'eau  dans  le  bas-Tcntre ,  le  foie  considérablement  augmenté 
de  volume  dans  toute  son  étendue ,  se  prolongeant  à  gauche  dam 
l'hypôcondre  jusqu'au  devant  de  la  rate  qui  était  refoulée  en  bas 
et  en  arrière  ;  la  face  antérieure  et  supérieure  de  l'estomac  était 
recouverte  par  le  foie  ;  la  vésicule  du  fiel  était  dflatée  et  pleine  de 
bile;  il  y  avait  dans  les  cavités  de  la  poitrine  un  peu  plus  d'eau 
qu'on  n'y  en  trouve  ordinairement ,  ainsi  que  dans  le  péricarde  ; 
le  cœur  paraissait  dans  son  état  naturel  par  son  volume ,  il  était 
seulement  un  peu  ramolli ,  peut-être  par  rapport  k  l'eau  du  péri- 
carde ,  et  aussi  par  un  commencement  dé  putré&ction. 

REMARQUES. 

Je  pourrais  citer  divers  autres  exemptes  d'augmentation  de  vo- 
lume du  foie  ,  sur^tout  du  lobe  gauche  ,  avec  dilatîon  du  cœur  et 
de  roreilleite  droite,  principalement  dans  des  sujets  morts  de  la 
sténocardie  (i)  ,  quelquefois  cependant  avec  des  altérations  dans 
le  péricarde  ,  le  médiastin  et  les  poumons.  U  est  bien  plus  com- 
mun d'observer  ces  altérations  que  l'ossification  des  valvules ,  des 
veines  eoronaires,  que  le  docteur  Parry  a  considérées  comme  l'unique 
cause  de  la  sténocardie. 

Je  ue  doute  nullement  que  la  sténocardie  ^  ainsi  justement  nom- 
mée par  M.  Bréra  ^  ne  soit  un  effet  de  la  gêne  que  le  coeur  éprouve 
à  remplir  ses  fonctions  ^  relativement  à  la  circulation  du  sâDg, 
particulièrement  pour  se  dilater  complètement  dans  ses  oreil- 
lettes et  dans  ses  ventricules  y  avec  l'ordre  et  le  mode  con- 
venables. Or  ,  pour  que  ses  monvemens  se  fessent  librement,  il 
faut  non  seulement  que  le  coeur  soit  sain  dans  ses  fibres  muscu- 
laires ,   dans  ses  nerfs  ^   dans  ses  vaisseaux ,   mais  de  plus  qu'il 

(i)  Les  médecins  anglais  ont  g^aéraleinetit  appelé  cette  maladie  angine 
pectorale^  syncope  angineuse ,  etc.  On  peut  voir  lee^trai tés  curieux  et  ufiit s 
que  Heberden,  Percival,  Parry,  Hamilton  ,  etc.  out  publié  sur  celte  maladie. 
On  a  beaucoup  écrit  aussi  sur  cette  matière  en  Italie  ^  en  Âlleinaga&i  en  Fraocf^ 
cl  en  deruiei  lieu  M.  DcsporUês  etc.  ^  etc. 
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soit  libre  ,  uaBement  compiimé  ni  resserré  par  le  péricarde  ;  le 
moindre  i*es3erremeiit  qu'il  éprouyerait  dans  cette  cavité  suffirait 
pour  déterminer  séfe  palpitations ,  sans  ou  avec  dés  syncopes.  On  com- 
prend que  celles-ci  peuvebt  avoir  lieu  sans  palpitations ,  si  les  mou- 
vemens  du  cœur  sont  ralentis  y  suspendus  ;  et  ces  syncopes  survien- 
dront plus  facilement  et  plus  fréquemment ,  lorsque  le  malade  se 
livrera  à  la  marche ,  qu'il  fera  quelques  efforts ,  ou  même  quelquefois 
qu'il  restera  couché  dans  son  lit  (i)  ;  mais  à  ces  symptômes  se  join- 
'  droQt  la  difficulté  de  respirer ,  la  douleur  à  la  poitrine  ,  si  les  pou- 
mons Sont  altérés  en  quelque  manière  ;  et  si  le  ibie  l'est  encore , 
le  diaphragme  ne  poiu*ra  manquer  alors  d'être  affecté,  et  ses  nerfs 
oonséquenmient ,  d'où  résulteront  des  douleurs  au   bas  du  cou 
latéralement  y  aux  épaules  et  aux  bras.  Ainsi  s'expliquent  naturelle- 
ment les  divers  symptômes  de  la  sténocardie  ou  du  resserrement 
du  cœur ,  qui  peut  provenir  ,  non  des  seules   altérations  de  cet 
organe,  mais  de  tout  ce  qui  pourra  rétrécir  le  péricarde   et  res- 
serrer le  cœur.   Or  ,  cela  peut  dépendre  non-seulement  des  altéra- 
tions diverses  du  péricarde ,  de  l'épaisissement ,  de  l'induration ,  du 
rétrécissement  de  ses  parois ,  de   ses   adhérences  au  cœur ,  etc. , 
mais  aussi  des  maladies   des  poumons ,  du  médiastin ,  des  parois 
pectorales  qui  en  diminueraient  la  cavité ,  parmi  lesquels  causes 
on  pourrait  encore  comprendre  l'intumescence  de  l'estomac ,  qui 
soulèverait  le   diaphragme ,    celle   de  la  rate ,   qui  produirait   le 
vnéme  effet ,  mais  sur-tout  celle  du  foie  par  un  excès  de  volume , 
de  laquelle  intumescence  résulterait  une  compi*ession  du  cœur.  Or  ^ 
les  observations  que  nous  venons  de  rapporter  prouvent  que  cela  a 
lîièu  quelqu^ois.  Nous   croyons  même  que  les  palpitations  et  les 
syncopes ,  suivies  de  l'oppression  de  poitrine ,  de  la  difficulté  prompte 
de  respirer ,  de  la  dodleur-  transversale  de  la  poitrine  et  de  celle 
des  épaules  et  des  bras  ,  peuvent  provenir  de  la  morne  cau^e.  Notre 
opinion  est  non-seulement  prouvée  par  les  résultats  des  ouvertures 

(i)  M.  Odier,  mcdeHn  célëbre  de  G«ii^ve,  a  compris  ,  avec  raison,  Paiigine 
pectorale  p^rmi  iet  ftiaiaditi  du  cœui.(  Jtfii^</.  pratique,  p.  310),,  et  il  n'a  pasadopté- 
exclusivement  l' opinion  du  àocicur  l^arty,  avec  d'autant  plus  de  raison  qu'oa 
a.  trouvé  quelquefois  les  altérations  du  cœur  .  uuzquelies  ce  joaédecin  a  attribué 
la  sténocaidic  dans  des  sujets  qui  n'avaient  pas  éprouvé  cette  maladie,  et  que 
d'autres  fois  la  sténocardie  a  existé  dans  d'autres  perso oue s  <licz  lesquelles  on 
n'a  pu  découvrir»  par  l'ouverture  du  corps ,  aacune  espace- d'ossification. dans 
iea  valvuUis  dn  roeur. 
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des  corps ,  dont  quelques-unes  ont  été  rapportées  ^  mais  encore  ptf 
les  symptômes  mêmes  de  ces  maladies  du  cœurrCombien  de  fois  ne  les 
a-t-on  pas  tu  cesser ,  soit  après  que ,  par  des  sangsues,  on  a  désempli 
les  Teines  hépatiques,  et  par  suite  l'oreillette  droite  du  cœur,  soit  après 
que  Ton  a  produit  quelques  évacuations  bilieuses  par  les  selles, qui 
ont  opéré  un  dégorgement  du  foie  /  diminué  son  trolnme ,  et  Tont 
rétabli  dans  l'état  naturel  ! 

On  doit  renvoyer  les  détails  ultérieurs  sur  la  aténocardie  à  Thifr* 
toire  particulière  de  cette  maladie.  Nous  n'en  avons  parlé  ici ,  que 
parce  qu'elle  peut  provenir  quelquefois  d'une  maladie  du  foie. 


ARTICLE  Xra. 


De  rétat  du  Foie  dans  quelques  personnes  qui  ont  éprouvé 
des  nausées^  des  dyspepsies  y  des  évacuations  diverses 
par  le  vomissement  et  par  les  selles. 


OUVERTURES   DES  CORPS. 

Observations, 

OnsnAVATioN  A.  —  Un  b&cheron,  après  avoir  éprouvé  deshé- 
morrhoïdes ,  eut ,  pendant  un  an  ,  un  écoulement  par  l'anus  d'une 
matière  putride  et  fétide  ,  après  la  suppression  duquel  il  eut  des 
douleurs  du  bas- ventre  et  des  vomissemens  continuels  ,  avec  dégoût 
pour  les  alimens  el  absence  du  sommeil.  H  éprouvait  après  le  man- 
ger la  sensation  d'un  poids  dans  l'estomac  :  la  ^vre  lente ,  le  marasme, 
le  refroidissement  des  esLtrémités  survinrent,  et  la  mort  en  fut  la  suite. 

Le  cadavre  ayant  été  ouvert,  on  reconnut  qu'il  y  avait  spha- 
cèle  au  fond  de  l'eslomac  et  au  pylpre  ,  et  que  la  partie  voisine  du 
foie  était  livide.  Baillou ,  t.  III,  Consil.  med. 

Obs,  B.  —  Un  homme  se  plaignait  depuis  six  semaines  d'éprou- 
ver un  poids  très-fatigant  sur  l'estomac  ,  et  il  vomissait  souvent  ) 
il  finit  par  périr.  On  ouvrit  le  corps  ,  et  on  reconnut  que  la  partie 
supérieure  du  foie  était  en  pleine  putréfaction  et  adhérente  au  dia- 
phragme. Baillouy  zbid. 

Obs,  C.  -^  Un  grand  seigneur.  Sujet  depuis  long-temps  à  diverses 
maladies,  sur-tout  aux  nausées  et^x  vomissemens ,  éprouvait  une 
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douleur  à  l'abie  avec  strangurle.  Il  rendît  un  calcul ,  et  la  douleur 
disparut  ;  Fécoulement  des  urines  fut  facile  ,  mais  le  .vomissement 
continua  et  dura  jusqu^à  la  mort.  Le  foie  était  d'un  «vol urne  énorme  ; 
il  refoulait  le  diaphragme  dans  la  poitrine  et  comprimait  les  pou- 
mons. Théoph.  Bonet,  Lieutaud ,  Ub.  I,  Obs,  58/. 

n  parait  que  les  nausées  et  les  yomissemens  pouvaient ,  dans  ce 
^ujet  y  proveitir  d'iy^e  double  cause ,  l'énorme  volume  du  foie  et  les 
calculs  urinaires. 

Obs\  D.  -<^  Un  l^omme  était  atteint  d'une  fièvre  lente  depuis 
plusieurs  mois  ^  avec  une  soif  et  des  vomissemens  très-opiniâtres, 
jLt'hjrpocondre  .droit  était  enflé  j  et  cette  intumescence  fit  peu  à  peu 
d'ultérieurs  progrès,  jusqu'à  ce  qu'enfin* le  malade  périt. 

On  reconnut  par  l'ouverture  du  corps  que  les  muscles  du  bas-   ^ 
ventre  étaient  cdbsidérablement  diminués  de  volume  au-devant  du 
foie  :  à  peine  y   distinguait-on  des  fibres  charnues  ;  le  foie  était 
très-ample  ^  stéatômateux  y  blanc  y  compacte  et  dur.  Fanton,  Lieiir- 
taud ,  lib,  l,  Obs,  638. 

Oés,  £.  —  Un  homme  plus  que  sexagénaire  était  sujet  à  des 
pomissemena  et  à  des  douleurs  de  migraine.  Les  vomissemens  de- 
vinrent plus  considérables  qu'ils  ne  l'avaient  été  :  le  ventre  se  res- 
serra. On  découvrit  au  toucher  une  dureté  dans  la  région  épigas- 
trique.  La  fièvre  •  lente  survint  ;  le  vomissement  redoubla  et  le 
malade  rendit  des  matières  fétides  ;  enfin,  les  forces  étant  épuisées, 
le  malade  mourut.  La  face  interne  de  l'estomac  était  gonflée  -,  les 
alûnens  étaient  retenus  dans  la  cavité  de  ce  viscère  ;  le  foie  et  la  rate 
avaient  une  dureté  plus  grande  qua  dans  l'état  naturel.  Journal 
des  Pavana  ,  JLieutaud,  Obs.  48»  ,  p.  t. 

Obs.  F.  •»  Un  homme  est  atteint  d'un  vomissement  continuel 
et  d^me  exti*éme  difficulté  d'aller  à  la  garde-robe.  Il  avait  une 
tumeur  dans  Thypocondre  droit. 

On  reconnut  par  l'ouverture  du  corps  que  le  foie  était  en  putré- 
faction ,  et  qu'il  y  avait  un  squirrhe  au  fond  de  l'es,tamac  qui  était 
très-adhérent  au  foie»  Fab,  de  ffUdan  ^  LieutqMd ,  Obs.  ^7. 

Obs,  g.  «!—  Un  homme  atteint  d'une  jaunisse  menait  une  vie  fort 
malheureuse  sans  presque  prendre  d'alimens  *,  des .  vomissemena 
continuels  étant  survenus,  il  périt. 

On  trouva  le  foie  squirrheux  et  d'un  volume  énorme;  il  était 
comme  sphacelé  dans  la  partie  inférieure  du  grand  lobe  contiguë  au 
rein  droit  ;  la  vésicule  du  fiel  était  pleine  d'une  bile  ressemblant  par 

fja  coalew  àdu  marc  d'buile  ;  ^oi  aur«ût  eu  h  coosisiançe  de  l'argile  i 
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la  rate  et  le  pancréas  étalent  squirrheux ,  et  les  poumons  à  moitié 
pourris.  Tïionuis  Bartholin  ,  Lieutaud,  iib,  I,  Oba.  64o, 

Obs.  h.  —  Un  homme  d'un  âge  mAr  éprouyait  une  douleur 
dans  la  région  épigastrique  et  un  vomUaement  qu'on  ne  pouyait 
apaiser  par  aucun  moyen.  II  y  ayait  dix  ans  qu'il  ayait  épronyé 
des  accidens  de  ce  genre ,  mais  moins  intenses.  Au  moment  de  la 
mort  le  malade  rendit ,  par  le  yomissement  ^  ayéc  d'horriMes 
douleurs  ,  trois  ou  quatre  livres  d'une  bile  porracée.  Le  bas-yentre 
ayant  été  ouvert  ^  on- trouva  le  foie  d'un  volume  éhomie,  squirrheux 
et  d'un  jaune  noirâtre.  Charkê  Ptêon,  Lieutatid,  Obs,  63y. 

Obs.  I.  *^  Une  vieille  femme  ayant  épronvé  la  suppression 
d'une  fistule  ,  fut  saisie  d'une  douleur  dans  •l'hypocondre  droit  avec 
dégoàt  pour  les  alimens  et  un  vomUnement  bilieux  qui  se  disait 
apercevoir  de  temps  en  temps.  Il  survint  un  vonfissemmt  de»  plus 
jopinîâtres  y  et  la  malade  mourué. 

La  face  interne  de  l'estomac  était  rouge  et  uti  peu  excoriée ,  le 
foie  trës-Yolumineux  et  très-dur ,  noir  vers  la  vésicule  du  fiel  ;  la 
rate  dure  et  d'un  grand  volume.  Il  y  avait  dans  le  mésenller»  y  près 
du  pancréas,  on  kyste  plein  de  sérosité.  BarthoUn ,  Lieataud , 
m,  I,  Obs,  632,  .  . 

Obs.  K.  —  Une  fille  rachi tique  éprouvait  depuis  long-temps  des 
douleurs  atroces  du  bas-ventre  j  enfin  survinrent  des  hoquets  -et  des 
vomissemens  très'-opiniâtres  ;  la  malade  mourut  dans  le  marasme. 

Le  foie  avait  plus  de  volume  que  dans  l'état  naturel  ;  il  adhérait 
plus  que  de  coutume  au  diaphragme ,  et  avait  des  taches  Myides. 
La  vésicule  du  fiel  contenait  une  bile  notre  eomâie  la  poix-mésine  ; 
le  rein  droit,  était  abcédé ,  et  on  voyait  sur  les  intestins  des  marques 
d'inflammation  ;  Te  eœcum  était  sphacelé  et  tuméfié.  Munget , 
Lieittaud y  Iib,  l ,  Obs.  44 4. 

Obs.  L.  —  On  reconnut  datis  une  femme  qui  avait  été  toute  sa 
vie  atteinte  de  t^missemenê  comme  périodiques ,  et  dont  les  enifaus 
commençaient  aussi  ^  en  éprouver  de  pareils ,  que  l'estomao  était 
tellement  rétréci  y  et  aur-tout  «û  approchant  du  pylore ,  qu'il  parais- 
sait divisé  en  deux  parties  ;  il  était  intérieurement  raitge  ,  comme 
s'il  eût  été  enflammé  j  le  pancréas  était  plein '^de  squirrhosîtés  ^  la 
rate  de  couleur  pâle  /quoique  saine  ;  mais  les  parois  de  la  Ténteule 
du  fiel  étaient  si  épaisses  y  que  Morgagni ,  qui  avait  ouvort  tant  de 
eorps ,  disait  ne  pas  se  ressouvenir  d'en  devoir  jamais  vocte  pareilles  : 
ut  nuwqitam  sic  vidisse  rnéminerlm.  E^le  était  pleine  de  bibstaoîre^ 
lËt  sa  &€e  interne  était  pi^ofond^ment  teîMe  de  la.  même  coniènr.. 
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Obs,  m.  — *  Une  femme  âgée  de  soixante-dix  ans,  se  plaignait  depuis 
long-teaips  d'une  douleur  à  l'ombilic  :.  on  ressentait  d^qs  cet  endroit 
nae  œjrtame  dureté ,  mais  qui  ne  faisait  aucune  sailli^.  Il  surrint  des 
TOmis^ediens  ofâniâlres  ;  tantôt  le  malade  rendait  les  alimens ,  et 
tantôt  une  matière  noire  et  fétide.  Cependant  le  rentre  était  tou^ 
jouKS  resserré ,  et  la  malade  ne  ressentait  aucun  bon  effet  de  divers 
remèdes  qu'on  lut  administrait.  Le  mal  devint  plus  opiniâtre  ;  cllo- 
•  tomba  dans  la  fièvre  lenle  et  dans  des  insomnies  si  rebelles  ;  qu'elle 
fut  bientôt  réduile  dans  un  marasme  qui  la  condu&it  à  la  mort. 

Voici  ce  qu'on  ttrouva  à  l'ouverture  de  son  corps  :  une  tumeur 
dans  l'épiploon ,  qui  était  blancbâtre  et  squirrfaeuse  ;  elle  était  plusr 
grosse  qu'une  châtaigne  ,  et  elle  adhérait  à  l'ombilic.  Le  petit  lobe 
du  foie  était  en  putré&ction  et  creusé ,  adhérent  à  l'estomac  y  lequel 
était  percé  ^  et  c'est  par  ce  trou  que  les  matières  noires  que  le 
malade  avait  rendues  par  les  vomissemens ,  s'étaient  écoulées  du 
foie  dans  l'estomac.  Lieutcatd,  t,!,^  Obs.  43g. 

Obs.  N.  —  Un  religieux  Augustin  ^  prédicateur  distingué  y  âgé 
de  quarante  et  quelques  années  ^  après  une  longue  suite  d'études^^ 
de  voyages  et  d'autres  travaux ,  avait  çpmmèncé  depuis   quatre 
mois  à  sentir  une  tension  dans  l'hjpocondre  droiV;  il  s'y  joignit 
epsuite  ua  fréquent  vomissement,  qui  lui  arrivait  quatre  heures 
après.  le  repas  ;  il  survint  d'autres  symptômes  successivement.  £t 
voici  l'état  de  la  maladie  dans  les  derniers  temps  :  on  sentait  une 
dureté  considérable  au  ventre ,  mais  d'une  manière  plus  marquée 
i  l'hypocottdre  droit  ^  le  malade  rejetait  une  hkmeur,  quelquefois  de 
la  couleur  du  tabac  ,  d'autres  fois  plus  foncée  et  noire  ;  enfin  y  dans 
d'autres  temps,  cette  humeur  avait  une  autre  couleur,  et  même  très- 
différente  ;  on  crut  avoir  remarqué  dans  cette  humeur ,  non-seule- 
ment de  la  mucosité ,  mais  auissi  comme  des  fragmens  de  mem- 
branes ;  c'est  pôivquoî  les  médecins  opinaient  qu'il  ne  fallait  point 
abandonner  témérairement  l'usage  delà  résine  de  thérébentine,qui 
était,  de  tOQaJes  remèdes,,  celui  que  le. malade  ne  rendait  pas  par 
de$  vomissemens  ;  Us. tiés«ippro«vttient  les  pilules  côikiposées'  d'aloès,  ^ 
de  gomme  ammoniac  et  de  tstrtre  vitriolé^  que  proposait  un  autre 
médecin;  maïs  comme,  le  taaalade,  ce  qui  est  ordinaire  ,  fondait  son 
j^que  espoir  sur  les  ^^ecstiona,  le  dernier  avis  prévalut.  Ayant  ^ 
donc  fait  usage  de  ce  remède  y  il  s'ensuivit  des  vomissemens  énoiv 
mes,  et  son  état  empira  ;  car  le  pouls ,  qui  était  déjà  embarrassé,  le 
devint  encore  bien  davantage*  Il  surrint  une  fièvre  semblable  a. la 
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leipyrie  ;  les  urines  étaient  telles  qu'elles  le  sont  dans  la  jaunisse  ; 
enfîn,  en  peu  de  jours ,  les  pieds,  étant  devenus  un  peu  oedémateux  y  le 
pouls  s'affîiiblit^  et  le  malade  mourut  sans  avoir  éprovré  aucun» 
diiSculté  considérable  de  respirer  ^  ni  aucune  émotion  dans  Fesprit. 
On  trouva  le  foie  d'une  grosseur  énorme ,  plein  de  stéatômes  y 
avec  une  substance  intermédiaire  semblable  à  celle  du  thymos  cuit  \ 
*  elle  était  blanche  et  lobuleuse  y  dure.  On  tixmva  dans  la  vésicule 
du  fiel  une  bile  livide  ^  avec  neuf  calculs  de  diverse  figure  ;  leur 
couleur  tirait  d^bord  sur  le  vert  ^  et  iU  devinrent  jaunes  lorsqu'ils 
furent  desséchés.  La  rate  était  très-petite  ^  du  volume  Hun  écu.  Le 
pancréas  était  si  émacié  y  qu'il  paraissait  manquer  au  premier  aliord; 
le  ventricule  en  dedans  était  marqué  de  taches  noires ,  flasque 
ailleurs  y  mais  calleux  dans,  le  pyloi^  y  en  sorte  qu'il  ne  pouvait  pas 
prêter  convenablement  et  se  dilater  suffisamment.  Les  viscères'  de 
la  poitrine  étaient  également  flasques  et  lâches  ;  on  séparait  avee  la 
plus  grande  facilité  les  fibres  du  cœur  les  unes  des  autres  ;  il  n'y 
4àvait  aucun  épancbement  d'humeur^  ni  dans  le  thorax^  m  dans 
]'abdomen.  Morgagniy  Epist.  XXX,  n^,  f4, 

Obs.  O.  -t-  Un  homme  robustes  fiiisak  des  efforts  continuels 
pour  vomir  y  «sans  qu^auoune  cause  apparente  eût  précédé  ;  il 
rejetait  toute  espèce  de  remèdes  et  d'alimens  qu'on  lui  donnait  ea 
petite  quantité ,  mais  souvent  sous  la  forme  liquide  et  d'une  nature 
amère  ;  outre  cela,  il  était  tourmenté  d'une  soif  ardente,  prouvait 
des  défaillances  de  temps  en  temps ,  et  i&ne douleur,  comme  si  des 
chiens  lui  eussent  d^hiré  la  cloison  qui  sépare  la  poitrine  du  basr- 
ventre  :  on  ne  reconnaissait  rien  an  toueher  de  dur  ou  de  renit- 
tent.  La  petitesse  du  pouls  s'étant  jointel  à  ces  désordres  y  le  malade 
périt  environ  le  onzième  jour  de  l'invasion  de  la  maladie. 

Ayant  ouvert  le  vent^re  ;  on  ti*ouva  le  foie  fort  volumineux  y  mais 
dans  un  état  saio  y  de  même  que  l'estomac  et  les  intestins  ;  on  re- 
connut dans  le  mésentère  quelques  obstructions.  Le  panoréas  avait 
augmenté  de  volume ,  et  on  y  voyait  par-tout  des  tttbereules  ronds 
«  assez  considérables  y  iet  d'une  dureté  approchant  du  cartilage.  Les 
cavité^de  la  poitrine  renfermaient  beaucoup  d^eâu  ,inais  le  péricarde 
bien  plus  encore  ;  cette  eau  était  semblable  à  celfe  dans  laquelle  oa 
a  lavé  de  la  viitinde  franche.  Le  cœur  était  feit  i>etit,  et  l'on  rema% 
quait  dans  son  oreillette  droite  une  espèce  de  concrétion  poly|>euse  y 
blanchâtre.  Morgagni  ,  Epist,  XXX y  n^.  4». 

0ms.  p.  -r^-  Un  jeune  homme  était  atteint'  depuis  lonç-rtemps. 


.J 
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d'une  fiëyre  lente  ^  ayec  dégoût  pour  les  alimens,  et  d'an  flux  de 
yei^e  de  matières  sanguinolentes  ,  semblables  à  la  lavure  des  chaire. 
La  maladie  continuant ,  et  les  hypocondres  étant  tuméfiés  par  des 
yents  extraordinaires  ^  les  forces  manquèrent  peu  à  peu  ^  jusqu'à 
ce  qu'enfin ,  huit  mois  s'étant  écoulés ,  le  malade  mourut. 

Les  intestins  étaient  très-gonflés  et  couverts  de  taches  gangre- 
neuses. Le  foie  était  en  partie  squirrheux  et  en  partie  putride  ;  les 
poumons  étaient  adhérens  à  la  plèvre  y  et  couverts  de  taches  liyides. 
LieuUoédj  hist.  anat.  ,  med.  lib.  I,  Obs.  77^^. 

Obs.  Q.  —  Une  illustre  princesse ,  âgée  de  cinquante-quatre  ans , 
dont  le  yentre  était  très-proéminent  et  très-plein  de  graisse  ^  quoi- 
qu'elle fût  peu  grasse  dans  le  tronc  et  dans  les  extrémités  ^  (  son  père 
ayaSt  eu  la  même  conformation)  ayait  le  pouls  si  irrégulier  ^  qu'après 
deux  battemens  qui  paraissaient  naturels  ,  il  y  en  ayait  deux  autres 
petits  et  inégaux  enyitesse.  Cette  dame  éprouvait  une  douleur  très-con- 
sidérable aux  intestins ,  à  laquelle  se  réunissait  une  rétention  d'urine  : 
les  acoldens  paraissaient  dissipés /lorsque  ^  quelques  jours  agrès^  il 
survint  des  déîections  noires  qui  emportèrent  la  malade.] 

Quelques-uns  des  intestins  et  l'estomac  étaient  atteints  de  gan-. 
grène  ;  la  vésicule  du  fiel  était  desséchée^  et  contenait  un  calcul 
de  la  grosseur  d'une  petite  poire  ;  il  j  avait  plutôt  des  grains  de 
cable  dans  les  reins  ,  que  des  calculs  ;  le  cœur  et  le  péricarde 
étaient  surchargés  de  graisse,  Morgagm,  lib.  III ,  Epist,  XXXY, 
ÇLrt.  /& 

REMARQUES. 

L'extrême  quantité  de  graisse  dans  le  bas-ventre  ^  et  sur-tout  dans 
le  péricarde  et  autour  du  cœur  pouvait  avoir  produit  l'altération 
dans  le  pouls  qu'on  a  observé  chez  la  dame  qui  îaXl  l'objet  de  la  der- 
nière observation  )  et  c'est  sans  doute  à  la  même  cause  ;  qu'il  faut  attri^ 
buer  la  collection  de  bile  qu'on  a  trouvée  dans  la  vésicule  du  fiel,  soit 
qu'elle  eût  eu  de  la  difficulté  pour  s'en  écouler^  soit  qu'elle  y  eût  afflué  en 
trop  grande  quantité  y  les  personnes  grasses  ayant  généralement  plus 
de  bile  que  les  autres;  c'est  du  moins  ce  que  plusieurs  observations  ont 
paru  prouver.  Sans  dou^  encore  que  dans  cette  dame  la  bile  n'aura 
pas  seulement  été  augmentée  en  quantité  dans  la  vésicule  du  fiel^ 
mais  qu'il  y  en  auva  eu  une  excessive  surabondance  dans  le  foie  ;  qu'i) 
çn  sera  résulté  enfin  un  état  de  turgescence  ,  qm  aura  produit  un& 
stacoation  du  sang  de  la  yeine-porte ,  qui  aura  déterminé  les  dé-^ 
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jectkms  alvines ,  noires  et  k  gangrène  de»  intestins  sans  douleur 
ni  fièrre  précédentes ,  comme  cela  n'arrive  malbeareiisemeiit||ue 
ti*op  souvent.  Les  auteurs  en  contiennent  des  exemples  ^  que  Mar- 
gagni  n'a  pas  manqué  de  citer  ;  et  ce  n'est  pas  secdement  dans  les 
intestins  que  la  gangrené  se  forme  sonvent  dans  ceux  qui  ont  des 
embarras  abdominaux  dans  le  foie  particaliërement  y  mais  encore 
dans  des  parties  éloignées ,  dans  des  fièvres  malignes  sur-tout ,  quel- 
quefois même  sans  fièvre ,  et  lorsque  les  malades  paraissent  être 
mieux.  C'est  ainsi  que  j'ai  vu  périr  en  dernier  lien  un  malade ,  ayec 
MM.  Bourdoia  ,  Boyèr  et  Salmade  ,  d'une  gangrène  du  pied  et  de 
la  jambe  droite  y  après  une  jaunisse  et  des  coliques  violentes  qui 
avaient  cessé. 

Je  ne  finirais  pas  si  je  voulais  rapporter  toutes  les  observations 
consignées  dans  les  auteurs ,  et  les  nôtres  mêmes ,  qui  prouveraient 
que  des  maladies  du  foie  ont  été  la  cause  de  troublés  dans  les  fonc- 
tions de  l'estomac  (i),  de  l'inappétence ,  du  dégoût^  de  nausées, 
de  vomissemens  àe&  déjections  alvines.  Les  résultats  généraux  de 
l'ouverture  des  corps  ont  prouvé  que  le  foie  en  avait  été  le  si^e  ; 
il  est  vrai  qu'on  n'a  pas  toujours  pu  bien  distinguer  si  ce  siège 
avait  été  primitif  ou  secondaire  aux  affections  de  l'estomac  et  des 
intestins ,  ce  qui  est  en  effet  bien  di£Bcile  ou  même  impossible  à 
oreconnaitre  par  l'ouverture  du  corps;  et  ce  ne  serait  pas  encore 
sans  beaucoup  de  difficultés  y  et  sans  courir  risque  de  se 
tromper,  qu'on  voudrait  le  décider  d'après  les  seuls  symptômes 
qu'on  aurait  pu  observer.  Ce  serait  cependant  y  en  général  ;  la 
métbode  la  moins  incertaine  de  parvenir  à  ce  genre  de  connaisr 
sances. 

Ce  qu'il  7  a  de  certain  ,  c'est  qu'il  est  rare  que  le  foie  soit  afiecté 

t 
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(i)  M.  Odler  a  conieillé  dafis  la  dyspepsie  par  afomV^Usstîmuladsaronia- 
t.iquef ,  la  menthe,  la  moutarde,  la  canelle ,  le  poivre ,  les  martinux  j  le  xinc, 
}'angu8tura  9  le  rolorobo,  le  boîs  de  Surinam  ^  l'eliKÎr  vitrîolique;  et  contre  la 
dyspepsie  par  irritabilité ,  l'oxide  blanc  ou  magiifer  deBi«mutb,  à  la  dose  de 
9\x  k  douze  grains  chaque  fois  par  jour.  Ce  remède  a  été  publié  par  M.  fiel' 
comité,  dans  sa  Biblioth,  britannique,  vàU  XXVII  et  XXXIV.  —  Voy.  la 
Méd,  prat,  de  M.  Odier  ,  p.  167. 

«  Nous  n'a?ooa  pas  soomia  ce  remède  à  notre  cliaiqut  ;  mais  nous  savons  qu« 
souvent  tes  dyspepsies  sont  occasionnées  par  des  obitructions  du  ÎqU  >  et  que ,  sans 
ronsidérer  si  elles  étaient  par  atonie  ou  par  excès  d'irritabilité,  nous  les  avons 
souvent  traitées  avec  succès  par  des  apériti Fa  savonneux, 'des  amers  ,  des  eaux 
minérales,  etc.  Nous  croyons  que  leur  cause  étant  divetse ,  elle  no  peut  être. 
détruite  que  par  des  remèdes  divars. 
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sans  que  l'estomac  ;  les  intestins,  la  rate^  etc.  le  soient ,  sut-tout 
J'estomaç.  Peut-être  même  que ,  dans  quelques  cas,  ]a  cause  de  la 
différence  de  sensibilité  des  deux  organes ,  l'estomac  plus  sensible , 
pourrait  être  affecté  de  douleurs  sans  que  lé  malade  en  ressentît  dans 
le  foie  ;  ou  bien  plus  que  la  douleur  se  fît  uniquement  sentir  dans 
Testomac ,  quoique  son  siège  p^mitif  fût  dans  le  foie*  . 

Relatirement  au  traitement  des  Tomissemens ,  il  est  important  * 
de  ne  pas  méconnaître  les  altérations  du  foie ,  qui  peuvent  les  occa- 
sionner ;  car  il  serait  fâcheux  de  croire  Festomac  malade  s'il  était 
sain.  C'est  cependant  ce  qu'on  a  souyent  feit  dans  des  fièvres ,  sur- 
tout dans  celles  qu'on  a  cfu,  sans  aucune  raison^  av^ir  leur  siège 
dans  l'estomac ,  et  non  dans  le  foie ,  fièvres  qu'on  a  quelquefois  pour 
cette  raison  appelées  gastriques ,  dont  plusieurs  cependant  résident 
souvent  y  sinon  pendant  tout  leur  cours  ;  du  moins  primitivement , 
dans  le  foie  et  non  dans  l'estomac  j  qui  ne  souffre  alors  que  secondai- 
rement. IL  semblerait  cependant  ^d'après  le  traitement  qujon  prescrit  j 
qu'on  ne  prend  nullement,  le  foie  en  considération ,  quoiqu'on  ait 
reconnu  plusieurs  fois  par  l'ouverture  du  coqps ,  qu'il  était  prin- 
cipalement affecté  ;  d'où  résultent  les  erreurs  les  plus  graves  dans 
Tadmi^fltation  des  remèdes.  En  effet ,  les  douleurs  du  foie  les  plus 
légères  ne  doivent-elles  point  se  transmettre  à  l'estomac  avec  d'au- 
tant plus  de  facilité ,  que  ce  viscère  jouit  d'une  sensibilité  bien  plus  . 
grande  que  celle  du  foie? 

C'est  ce  qui  fait  qu'il  semble ,  lorsqu'il  y  a  une  vive  douleur  dans 
la  région  épigastrique^  non-seulement  aux  malades  ,  mais  encore  à 
la  plupart  des  médiecins  ,  que  la  douleur  réside  .seulement  dans  l'es- 
tomac, quoique  le  foie  souffre  aussi ,  et  qu'il  soit  même  le  siège 
principal  de  la  maladie. 

Cette  vérité  est  bien  démontrée  dans  l'inflammation  du  foie  et  dans 
les  coliques  bépatlquel  *,  alors ,  l'estomac  étant  molesté ,  il  est  dou^ 
loureux ,  la  contraction  de  ses  fibres  musculaires  est  excitée  ^  et^ 
de  là.  résultent  de  fréquens  vomissemens. 

Le  foie  trop  ample  occupant  une  partie  de  la  place  natui^elle  de 
l'estomac  le  moleste  ,  le  comprime  ,  le  resserre  et  Fempéche 
de  se  déyelopper ,  de  s'agrandir  assez  pour  pouvoir  recevoir  les 
alimens  que  TœsopKage  j  conduit.  Il  ne  peut  plus  se  porter  con-^ 
venablementiien  avant  et  à  droite ,  ni  se  relever  par  son  grand  bord-^ 
comme  il  le  fait  naturellement  quand  il  se  remplit  d'alimens  ;  1^- 
pylore  est  rétréci  et  est  refoulé  à  gauehe  quelquefois  tellement ,  qu^it 
est  {daoé  immédiatement  au-dessous  du  cardia  \  et  commet  alor& 
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>de8  Tomissemens  n'auraient-ils  pas  lieu  ?  IHusienrs  des  obserrations 
que  nous  avons  rapportées^  ont  proaré  que  des  personnes  qui  sont 
mortes  après  avoir  eu  d'énormes  Tomissemens ,  avaient  le  foie  con- 
sidérablement augmenté  de  volume.  Or  y  ces  vomissemens  auraient 
été  encore  plus  intenses  ^  si  la  rate  eût  été  en  même  temps  gonflée, 
eomme  cela  arrive  quelquefois  ;  l'estomac  est  alors  encore  plas 
rétréci  j  et  moins  susceptible  de  recevoir  les  aliméhs ,  de  les  conser- 
ver un  temps  convenable  à  leur  digestion.  Yoyei  notre  M'ém,  sur 
une  maladie  rare  ,  Acad.  des  scienceê  ,  4  y  St. 

La  compression  de  l'extrémité  inférieure  de  l'œsophage  et  da  cardia, 
produite  par  4e  foie  trop  volumineux  y  dans  l'endroit  où  le  lobe  hori- 
zontal a  postérieurement  une  légère  excavation  j  peut  déterminer  io 
voQiissement  des  alimens  y  plutôt  cependant  par  suite  de  l'ingtfr^ 
tation  de  l'œsophage ,  que  par  celle  de  l'estomac ,  dans  lequel  les  ali- 
mens ne  peuvent  alors  parvenir ,  ou  du  moins  qu'incomplètement 
Nous  en  avons  vu  un  exemple  dans  une  femme  dont  on  croyait  troc* 
ver  l'estomac  malade  et  très-dilaté,  et, qui  était  au  contraire  plutôt 
rapetissé  ;  mais  l'œsgphage  était  très-ample  y  au-dessus  d'un  rétré- 
cissement considérable  qu'il  y  avait  près  du  cardia ,  et  correspon- 
dant à  ime  protubérance  du  foie  qui  était  aussi  géiîér^lement 
trop  volumineux  ;  les  alimens  n'ayant  pu  passer  librement  dan> 
l'estomac  ;  s'étaient  ramassés  dans  l'œsophage  ,  l'avaient  distendu, 
et  ils  avaient  été  expulsés  par  la  bouche ,  comme  s'ils  eussent  été 
rejetés  par  l'estomac. 

Les  causes  des  vômissemens  par  vice  du  foie  se'  multiplient  à 
-proportion  qu'on  les  considère.  On-a  vu  par  l'observation  L^  qu'une 
femme  eu  avait  éprouvés  presque  habituellement  pendant  sa  vie , 
et  qu'on  avait  reconnu  après  sa  mort^  1°.  que  son  estomac  avait  très^ 
peu  de  capacité ,  et  qu'il  était  comme  divisé  en  deux  ;  2^.  et  que  la  vési* 
cule  du  fiel  pleine  de  bile  avait  ses  parois  très-épaisses.  C'est  dans  ces 
deux  altérations  que  Morgagni  a  trouvé  la  cause  des  vômissemens. 
L'estomac^  d'une  part  y  dît  ce  grand  hoihme,  n'était  pas  assez  ample, 
ou  ne'  comprimait  pas  suffisamment  la  vésicule  .  du  fiel  y  pour  en 
exprimer  la  bile  et  la  faiire  couler  dans  le  canal  intestinal  pour  finir 
d'opérer  la  digestion  ;  et  d'autre  part,  les  parois  de  là  vésicule  ds 
fiel  n'étaient  pas  assez  souples  pour  en  permettre  la  compression. 
Or ,  par  cette  double  cause  y  la  digestion  des  aUmeiis  n'était  pas 
4fomplète;  l'estomac  était  molesté  par  les  alimens  et  autres  matières 
qui  y  séjournaient ,  et  les  vômissemens  survenaient. 

Les  ouvertures  des  corps  ont  mis  soas  les  yeux. les  causes  de 
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pareils  yomissemens  ;  maïs  il  en  est  encore  d^autres  qoi  proviennent 
du  foie  y  quoique  l'anatomie  ne  puisse  les  signaler  :  tels  sont  les 
Tomissemens  qui  sont  causés  par  un  excès  de  bile  ^  ou  de  l'acrimonie 
de  ce  fluide. 

Un  plus  grand  nombre  d'aulreç  observations  rapportées  par  les 
auteurs  et  par  nous-mêmes  ^  prouvent  aussi  que  Jes  vomissemens  sont 
souvent  occasionnés  par  un  défaut  de  bile  >  ou  parce  qu'elle  n'a  pas 
assez  d'acrimonie  :  alors  ^  les  vents  ramassés  en  trop  grande  quantité 
dans  les  alimentaires  y  donnent  lieu  à  des  coliques  et  troublent  les 
digestions  ^  l'estomac  et  les  intestins  n'étant  pas  suffisamment  stimulés 
chez  les  enfans  ,  les  vers  s'y  développent  y  ce  qui  n'arriverait  pas  si 
la  bile  était  en  quantité  convenable  y  ou  ^i  elle  *  avait  son  énergie 
naturelle;  et  ce  qui  le  prouve ,  c'est  que  les  amers  et  la  bile 'même 
des  animaux  y  sont  de  bons  anthelmintiques. 

On  voit  9  d'après  ce 'court  exposé  des  causes  principales  des  vo- 
missemens y  par  suite  des  altérations  du  foie  et'>de  là  bile  y  combien 
ces  causes  sont  multipliées  y  et  combien  doivent  être  variés  les  trai- 
temens  qu'il  &ut  leur  opposer. 

Les  vomissemens  proviçnnent-ils  d'une  simple  afibction  spasmo- 
dique  de  l'eslomac  y  par  sa  correspondance  avec  les  nerfs  du  foie  ? 
li  hvLt  prescrire  les  bumectans  y  les*  adoucissans  en  boissons^,  en 
baius  ou  en  lavemens;  on  y  joint  souvent  les  anodins. 

Y  a-t-il  de  la  plétbore  sanguine  y  et  encore  plus  des  signes  d'in- 
flammation ?  Les  saignées  sont  nécessaires  y  conjointement  à,  l'usage 
deshumectans  et  des  anodins.  .  *     - 

Sont-ce  des  vomissemens  par  suite  des  engorgemens  du  foie  y  qui 
peuvent  être  très-divers  ?  Les  apéjcitifs ,  les  divîsans ,  les  doux  pur- 
gatif y  les  sangsues  au^  veines  hémorroïdales.  Y  a-t-il  des  vomisse- 
mens de  bile  sans  disposition  à  la  pblogose?  De  doux  vomitifs.  Sont- 
iis  les  eflets  de  l'acrimc^e  de  la  bile  ?  Des  boissons  relâchantes  y 
adoucissantes  y  légèrement  acidulée  y  des  absorbans  divers  y  des 
eaux  minérales.  Proviennent-ils  des  vices  psoriques ,  morbilleux  , 
varioliques ,  etc.  ?  Il  faut  prescrire  les  dépuratifs ,  les  vésicatoires ,  les 
laitages^ Sont-ils  l'efi*et  du  vice  fél]»rile?  Le  quinquina  y  etc.  Ufaut  enfin 
considérer  les  diverses  causes  qui  peuvent  produire  l'afiection  mor- 
bifique  d'où  proviennent  les  vomissemens  ^  et  les  combattre  cha- 
cune par  les  remèdes  indiqués.  J'ai  quelquefois  prescrit  utilement 
l'oxymel  scillitique  dans  une  infusion  diurétique  y  quand  il  y  avpit  de 
la  disposition  à  l'enflure  ;  et  d'autres  fois  de  l'eau  émétisée  même  y 
commç  apéritif^^;  atténuant  y  dans   l'intervalle  des    vomissemens  y 
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et  mAme  progrewrrement  y  à  une  dose  beaocoup  plus  forte  qu'on  ne 
le  &it  ordinairement.  Voyez  mon  Mém.  9Ur  Uê  înaladieà  du  foie , 
Acad,  deë  êciences ,  ^yyp  ^  et  quelques  endroits  de  ce  même 
ouprage. 

De  plus  longs  détails  appartiennent  à  l'histoire  des  yomiflsémens , 
dont  les  causes  sont  si  multipliées.  Nous  ne  parlons  ici  que  de  ceux 
qui  proiriennènt  des  maladies  da  Ibîe.. 

ARTtCLE  XIV. 

État  du  Foie  reconnu  après  quelques  vomissemens  bilieux. 


OUVERTURES   DES   CORPS. 

* 

*         Observations, 

OasERrjtTioN  A.  —  Un  homme  dans  la  force  de  Tâge  éprouve 
une  douleur  dans  la  région  épigastrique  et'  un  vomissement  qu'au- 
cun remède  ne  peut  calmer.  Cet  état  dure  pendant  dix  mois.  lEufin , 
la  maladie  ajant  fiiit  desf  progrès  y  il  arrit e ,  à  l'approche  de  la 
mort ,  un  yomtssemènt  de  hile  porraeés  ,  dont  on  évalua  la  quantité 
de  trois  à  quatre  liyres. 

On  reconnut  y  â' l'ouverture  du  corpis^  que  le  foie  avait  un  énorme 
▼olume  et  qu'il  était  d'une  couleur  verte  cuivrée.  Charles  JPison, 
Select,  de  Hforbis  ab  aqua  aeu  colluuie  serosà  ortis  ,  461S  ,  irv-^^. 

Obs.  B.  —  Un  ^omme  cachectique  éprouve  des  nausées  et  un 
pomissement  bilieux,  II  survient  une  douleur  du  bas- ventre  qui  le 
tourmente  pendant  quelques  mois  ;  elle  devient  si  violente  y  qu'il 
pousse  des  hauts  cris  nuit  et  jour.  H  eut  me  opiniâtre  constipation 
et  la  fièvre  lente  ;  enfin  il  périt. 

On  trouva  le  foie  en  putré&ction  ;  la  vésicule  du  fiel  était  vide  ; 
les  intestins  grêles  étaient  aussi  jaunes  que  sHls  eussent  été  teints 
avec  du  safirân;  ils- avaient  quelques  marques  de  gangrène.  Bonet, 
sepulch,  Anat, 

Obs.  C.  —  Une  femme  noble  fut  saisie  d'un  uomissement  biliaux 
inquiétant  et  presque  continuel  pendant  qu'elle  faisait  des  remèdes 
fâcheux  contre  la  stérilité  ;  la  pleurésie  succéda  à  ce  vomissement, 
et  cette  femme  mourut  bientôt. 

Le  cadavre  ayant  été  ouvert ,  on  reconnut  'que  la  vésicule  du  fiel 
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était  distendue ,  et  qu'ellecontenait  dix  calculs  biliaires  assez  gros 
et  de  là  forme  du  gland  de  hêtre.  Camerarius,  Lieutaud,  lib.  I, 
Obs.  8Sp. 

Obs,  D.  —  Un  homme  qui  parcourait  sa  soi^iante-sixiëme  année 
fut  saisi  par  de  cruelles  douleurs  dans  la  région  de  Festomac/avec  un 
vomissement  bilieux  copieas.  y  de  la  constipation  et  de  la  fièyre.  La  mala- 
die oéda^ttx  remèdes  qu'on  prescrivit;  mais  eUe  revint  bientôt  après 
avec-  un  pouls  faiUe  et  intermittent ,  et  une  grande  anorexie.  Le 
malade 'rendit  ensuite  des  matières  très-noires  par  le  fondement^ 
(M>mme  YcUrabile  des  anciens  :  une  faiblesse  extrême  survint  :  le 
malade  eut  un  délire  obscur ,  en  se  plaignant  d'une  douleur  de  tête 
très- vive.  Il  mourut  au  commencement  du 'dixième  mois  de  cette 
maladie.       ' 

* 

Ayant  examiné  le  bas-ventre ,  la  vésicule  du  fiel  parut  trois  fois 
plus  ample  qu'elle  n'est  dans  l'état  naturel  :  elle  contenait  une  bile 
de  consistance  et  de  couleur  du  marc  d'huile  ,  avec  dix-huit  calculs 
biliaires  de  volume  '  et  de  figure  divers  ,  et  dont  les  plus  petits 
étaient  presque  adhérens  aux  parois  de  la  vésicule  ;du  fiel.  Mor-- 
gagni,  ' 

Ojbs,  E.  —  Une  femme  âgée  de  quarante-sept  ans,  qui  vivait 
sobrement ,  se  plaignait  d'une  douleur  piquante  et  lancinante  dans 
la  région  des  lombes ,  en  même  temps  qu'elle  éprouvait  de  la  diffi- 
culté d'uriner.  On  reconnaissait  une  tumeur  dure  du  côté  gauche 
de  l'ombilic:  un  vomissement  biUeux  survint,  suivi  de  l'ictère.  La 
malade  se  plaignit  aussi  d'une  amertiyne  à  la  bouche;  là  fièvre 
s'alluma ,  l'urine  fut  briquetée  ;  la  malade  éprouva  un  ténesme , 
et  après  trois  jours  d'un  pareil  état  elle  mourut. 

Le  foiei  était  extrêmement  gros,  et  repoussait  en  bas  l'estomac; 
le  contour  du  pylore  était  tuméfié  et  squirrheux  ;  le  pancréas  et  le 
mésentère  l'étaient  aussi  ;  le  rein  gauche  était  idcéré  ,  sans  cepen- 
dant aucun  calcul.  Jos.  Boader^  Obs,  med,  incisionibus  cadaverum 
anatomicis  illustrât, ,  463,  iri'S^, 

Ossy,  F.  —  Une  femme  quadragénaire  se  plaignait  depuis  iongr 
temps  d'une  dureté  et  d'une  douleur  gravative  dans  l'hypocondre 
droit  et  dans  l'épifgstre  ;  elle  fut  saisie  d'une  fièvre  quotidienne  ;  la 
tumeur  devint  plus  douloureuse ,  et  les  forces  manquèrent  peu  à 
peu.  Il  survint  un  vomissêrnent  bilieux  et  une  soif  ardente  ;  le  pouls 
fut  petit  et  très-accéléré;  la  douleur  devint  intense  et  augmentait 
au  plus  léger  contact  de  la  partie  dans  laquelle  elle  avait  son  siège. 
Les  symptômes  de  l'inflammation  survinrent  avec  des  anxiétés  ;  la 
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respiration  fut  pliu  difficile  ;  le^  lèvres  forent  livides ,  la  ùce  fut  piUe  ; 
les  extrémités  enfin  se  refroidirent  ^  le  pouk  s'éclipsa  ,  et  la  malade 
mourut. 

On  ouvrit  le  corps  ^  et  on  reconnut  que  Fépiploon  était  d'une  grande 
épaisseur ,  stéatômateux ,  et  qu'il  pesait  plus  de  deux  livres  y  le  lobe  • 
gauche  du  foie  était  blanc  ,  stéat^puiteux^  et  trois  fois  plus  gros  que 
dans  l'état  naturel.  La  vésicule  biliaire  contenait  cent  trente-cinq 
calculs.  La  rate  était  entièrement  enilammée  et  à  demi-pourrie.  Le 
mésentère  enfin  était  plein  de  corps  squirrheul.  ou  stéatôntateuxd 
Storck,  Lieutaudj  lib.  I,  Obsl  45j%. 

Obs,  g.  —  Un  cordonnier  âgé  d'environ  quarante  ans^  est  atteint 
d'unç  fièvre  aiguë  avec  une  toux  opiniâtre  y  douleur  vive  dans  ]a 
région  de  l'estomac,  des  vomissemens  fréquens,  d'abord  de  ma- 
tières saburralea.  et  ensnîte/atf;i^«  comme  du  êofran  et  très-copieiises. 
La  fièvre  est  trèâ^aiguë  ;  le  Bas-ventre  devient  douloureux,  tendu: 
trois  saignées  du  bras  sont  faîtes  ;  des  boissons  adoucissantes ,  ra^ 
fraîchissantes  ^  relâchantes  sont  prescrites  ;  quelques  anodins ,  des 
yésicatoires  aux  jambes.  Le  hoquet  Mevient  constant  \  les  matières 
rendues  par  le  vomissement  ne  sont  plus  jaunes  ,  mais  vertes  y  por- 
racées.  Le  malade  meurt.  On  l'ouvre  ,  et  on  trouve  l'estomac  et  les 
intestins  très-rouges ,  en  quelques  endroits  pleins  de  taches  jaunâtres 
comme  gangreneuses  ,  le   duodénum «très-rétréci  vers  le  jéjunum, 
qui  était  aussi  angustié  vers  le  duodénum,  et  épaissi  dans  ses  parois. 
Le  foie  était  plus  gros ,  plus  compacte  que  dans  l'état  naturel  y  d' un 
rouge  foncé  en  quelques  endroits ,  et  blanchâtre ,  grisâtpe ,  jaunâtre , 
verdâtre  en  quelques  autres,  de  sorte  que  sa  couleur  était  trè&-diver-- 
sifiée.  Les  éminences  appelées  ^rtes  et  le  petit  lobe  étaient  d'une 
dureté  cartilaginiforme  ^  l'intérieur  du  foie  était  ramolli;  sa  substance 
était  en  divers  endroits  delà  couleur  de  la  lie'de  vin,  et  eu  d'autres 
jaufiâtre.  La  vésicule  du  fiel  était  très-ample  et  contenait  beaucoup 
de  bile  ;  les  canaux  hépatique ,  cystique  et  cholédoque  étaient  fort 
dilatés. 

Obs,  h.  —  Un  homme  était  très-sujet  à  des  vomissemens  bilieux; 
il  éprouvait  aussi  des  coliques  violentes  fréquemment.  Cependant  il 
jouissait  d'une  assez  bonne  santé.  11  parvint  à  une  grande  vieillesse 
On  ne  reconnut  à  l!ouvertui*e  du  corps ,  aucune  altération  dans 
les  voies  de  la  digestion ,  ni  dans  le  foie  même ,  sinon  que  la  vési- 
cule du  fiel ,  qui  t;onserva  sa  cavité  ordînaû*e ,  avait  ses  pal*ois  si 
épaisses ,  qu'elle»  paraissaient  cartilagineuses ,  et  même  osseuses  en 
quelques  endroits.  Mélang.  des  Cur»  de  la  nat. 
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Sans  doute  qu'à  cause  de  cet  excès  d'épaisseur  dans  ses  parois 
la  vésicule  du  fiel  était  moins  susceptible  d'être  comprimée,  resser- 
rée'pas  l'estomaé  plein  d'alimens,  et  parlecoloa  rempli  de  matières, 
fécales  ;  d'où  il  résultait  que  la  bile  ne  coulait  pas  régulièrement , 
où  coulait  mal  dans  le  duodénum ,  et  non  en  temps  convenable , 
et  de  là  les  coliques  et  les  vomissemens  bilieux.  J 

REMARQUES. 

Les  observations  que  nous  venons  de  rapporter ,  sont  autant 
d'exemples  de  vomissemens  bilieux  dans  des  maladies  du  foie.  Tan- 
tôt les  matières  rendues  de  cette  manière  étaient  d'un  jaune  très- 
clair  ,  tantôt  de  la  couleur  de  l'écorce  de  citron  ,  et  quelquefois  res- 
semblaient f  par  la  couleur  et  la  consistance  ^  Ou.  jaune  d'œuf  non  cuit 
ou  durci  au  feu  :  ces  évacuations  produites  par  le  vomissement  sont, 
dans  certains  sujets ,  rougeâtres  comme  le  suc  médullaire  des  os , 
ou  comme  du  sang  corrompu  ;  et  quelquefois  après  de  tels  vomis- 
semens on  reconnaît  dans  le  foie  de  "pareilles  matières  ,  soit  dans  les 
vaisseaux  biliaires,  soit  dans  la  vésicule  du  fiel ,  qu'on  a  aussi  quel- 
quefois trouvée  pleine  d^un  liquide  limpide  comme  ;de  l'eau ,  à  peine 
amère  au  goût  ;  la  bile  a  quelquefois  la  couleur  d'un  verf  clair ,  et 
d'autrefois  sa  couleur  est  aussi  foncée  que  celle  du  suc  de  porreaux  , 
ce  qui  la  fait  nommer  porracée  :  elle  est  d'autrefois  très-noire 
comme  de  l'encre  et  brunâtre  comme  la  suie  de  cheminée  ^  c'est 
Vatrahile  des  anciens ,  ou  la  matière  fuligineuse  .  de  quelques- 
uns. 

Combien  de  différence  n'y  a-t-îl  pas  dans  les  humeurs  ren- 
dues par  le  vomissement  ou  par  les  selles ,  aveb  lesquelles  la  bile 
est  plus  ou  moins  mêlée  pendant  ou  après  certaines  indigestions  ^ 
dans  quelques  coliques  inflammatoires  ou  non ,  dans  des  fièvres 
putrides ,  malignes  ,  dans  des  hydropisies ,  dans  la  jaunisse  !  Gest  ^ 
xuatières  sont  souvent  fuligineuses  ,  glaireuses  ,  muqueuses ,  albu- 
xnineuses ,  plus  ou  moins  abondantes  ,  et  très-diversement  mélan« 
gées  avec  la  bile.  Il  y  a  eu  des  malades  qui  ont  rendu  par  lé 
vomissement  des  calculs  biliaires,  et  quelquefois  la  bile  a  paru 
plus  ou  moins  intimement  mêlée  à  du  sang  d'un  rouge  cIsKr  ou 
obscur  ,  coulant  ou  concret  ;  ou  bien  elle  a  paru  mêlée  à  une 
liqueur  blanche  comme  la  lymphe  ,  le  lait ,  etc. 

Diverses  altérations  de  la  bile  sont  quelquefois'  annoncées  par 
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fimpressum  qa'die  frit  sur  Porgpuie  du  §oAt  s  die  est  qodqnefiitf 
.nauséabonde  ^  et  a  Fodeor  d'un  janne  d'ceiif  pourri ,  quelquefois 
elle  est  sans  amertume,  astringente  an  gosier  j  son  acrinMntte  peut 
être  telle  qu'elle  corrode ,  brAle  les  parties  qu'elle  tqpiche ,  eu 
détruit  Tépidermei  et  le  détaebe  comme  par  écailles  de  la  meml»«ne 
muqueuse  de  la  bouche  du  pharjnst,  de  Fcesoj^iagei  de  Pestomac, 
du  canal  alimentaire ,  des  intestins  même  qui  en  ont  été  enflammés^ 
percés  >rongés  i  ainsi  qu'on  en  cite  des  eiempks aux  articles  Chokra- 
morhua,  et  P<U9wn  iliaque. 

On  ne  pourrait  croire ,  si  les  obsenrations  ne  PâTaient  appris  ^ 
en  quelle  grande  quantité  la  bile  ou  des  matières  bflieuses  sont 
quelquefois  rejetées^,  et  par  les  Tomissemens  et  par  les  selles.  Des 
malades  en  ont  rendu  plus  d'une  pinte  à  la  fois ,  et  à  plusieurs 
reprises  i  mais  sans  doute  qu'alors  ce  n'était  pas  de  la  bile  pure, 
mais  un  mélange  de  cette  liqueur  réunie  aux  matières  séreuse, 
muqueuses  y-etc. ,  etc. ,  que  les  parois  de  l'estomac  et  des  intestins 
grêles  aTaient  fournies.  De  parais  romissemens  ont  réduit  des  ma- 
lades qui  sTaient  d'abord  été  asse£  heureux  pour  y  résister,  à  la  plat 
grande  diblessb ,  et  il  a  frllu  bien  du  temps  et  beaucoup  de  soin 
pour  les  réparer ,  supposé  même  qu'en  l'ait  pu,  le  foie  ou  d'autres 
Tiscères  abdominaux  ayant  été  affectés  de  quelques  altérations  in- 
curables^ car  souvent  après  une  telle  maladie  la  fièvre  lente  se 
déclare.  Mais  conunent  proviennent  ces  dirers  vomissemens  bilieux^ 
ou  de  quelle  nihnière  la  bile  passe-t-elle  du  foie  dans  l'estomac, 
jpour  en  être  ensuite  expulsée  par  le  vomissement?  On  ne  peut 
douter  que  la  route  la  plus  fecile  de  la  bile  lïe  soit  celle  du  canal 
cholédoque  dans  le  duodénum,  d'bà  elle  reflue  dans  Pestomac  par 
l'ouverture  du  pylore.  Cabrol  dit  avoir  tu  le  canal  cholédoque 
a*ouvrir  immédiatement  dans  Pestomac  ^  et  Marchettis  a  parlé  d'un 
double  canal  cholédoque  ,  dont  Pun  s'ouvrait  dans  le  duodénum , 
et  l'autre  dans  Pestomac.  Selon  Lîeutaui,  le  canal  cholédoque 
s'ouvre  quelquefois  dans  le  contour  même  du  pylore.  On  ne 
peut  .nier  les  observations  publiées  par  des  gens  d'une  Téracité 
reconnue.  Mais  si  ces  variétés  ont  quelquefois  lieu ,  elles  doiyent 
être  bien  rares ,  puisque  nous  n'avt}ns  rien  tu  de  semblable  ,  ni 
de  plus  grands  anatomistes  que  nous.  Ces  cas ,  si  rares  d'ailleurs  ; 
Bc  peuvent  être  pris  en  considération  pour  se  rendre  raison  des 
vomissemens»  bilieux  qui  sont  si  communs.  On  peut  croire  que  la 
partie  dudttodéniim  au-delà  de  celle  où  le  çaoal  cholédoque  a'ouyre; 
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ainsi  que  le  reste  dtt  canal  intestinal  sont  resserrés  oa  bouchés  de 
manière  à  interdire  Fécoalement  de  la  bile  yers  les  intestins  gicles 
et  les  gros  intestins  ^  et  qu'alors  elle  est  forcée  de  refluer  dans  Fe»^ 
tomac  Or^  c'est  ce  qui  peut  arriver  par  plusieurs  causés ,  i**/ quand 
la  bile  est  très^abondante  ^  comme  eOe  Pest  dans  quelques  fièvres^ 
bilieuses,  dans  les  mflammations  du  foie  seul^  ou  réunies  à  celles 
des  poumons  ; 

* .  â*.  Quand  elle  est  d'une  telle  âci*eté  p  qu^elIë  détermine  la  oon*- 
traction  yiolente  des  intestins  grêles ,  comme  cela  a  lieu  dans  cer- 
taines coliques  bOieuSes ,  dans  le  choléra  >  le  spasme  conyukif  des 
intestins  9  dans  quelques  affections  hystériques^  mélancoliques^  ver- 
mineuses^  etc.  ; 

3^.  Quand  la  bile  est  concrétée  4e  manière  à  former  des  calculs 
biliaires  qui  Sjs  réunissent  dans  la  partie  inférîeure  du  duodénum  y 
ou  dams  les  autres  intestins  avec  des  matières  intestinales  ^  de  manière 
^u'il  en  résulte  alors  un  obstacle  qui  intercepte  le  cours  de  la  bile  ^ 

4®.  Quand  les  intestins  sont  pleins  de  Matières  alimentaires  > 
fécales >  endurcies^  contiennent  quelques  corps  étrangers,  ou  qu'ils 
«ont  comprimée  9  resserrés  par  des  tumeurs  ou  autres 'congestions 
-abdominales  y  par  des  intumescences  de  l'épiploon  y  du  foie  j  de  la 
rate,  du  pancréas  (i)^  du  mésentère^  des  reins,  des  ovaires ^  de 
la  vessie ,  de  la  matrice ,  etc.  \ 

5®.  Quand  ils  sont  resserrés  par  l'effet  des  ceintures ,  des  corps  ^ 
des  habillemeûs  trop  étroits  ', 

6®.  Quand  les  intestins  sont  obstrués  par  quelque  tumeur  fon- 
gueuse ou  autre  ^ 

7^.  Quand  il»-sont  angustiés  par  quelque  gonflement  d^  leurs 

parois  ;  _  *'* 

8^.  Quand  il  y  a  une  invagination  des  intestins  \ 
9^.  Enfin ,  dans  les  hernies  du  canal  intestinal  avec  étranglement 
ou  resserrement  des  parties  qui  les  forment;  et  autres  causes  «noore 
qui  peuvent  fiiire  que  la  bile  reflue  dans  l'estomac  |  et  dfont  nous  m 
deTons  pas  &ire  une  plus  longue  énumération. 

On  ne  peut  donc  révoquer  en  doute  l'existence  du  yomisseitie&t 
de  la  bile  ^ar  réflux  de  cette  liqueur  de  l'intestin  duodénum  dans  l'es- 
tomac; ce  vomissement  est  même  très-fréquent.  Mais  la  bile  ne  peut- 
elle  pas  passer  du  foie  dans  l'estomac  directement  en  traversant  lés 
membranes  de  ces  deux  viscères  ?  Plusieurs  médecins  l'ont  cru ,  et 

(\\  Lûutauâ,  Uift,  anat.  med. ,  lib.  I ,  p.  3;. 
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pdrtSicaliërement  Bonet,  AonX  Sauvageê  a  pleinement  adopté  l'opU 
nion.  Il  est  n^aiseniblable  y  dit  ce  nosologiste  y  que  la  bile  retenue 
dans  le  foie  obstrué^  reflue  par  les  Taisseaux  sanguins  dans  les 
coliuoires  de  l'estomac  :  in  cokUorio  ventriciêli  refluena  ;  d'où  elle 
est  excemée  et  rendue  par  les  Tomissemens  ;  et  cela  y  ajoute  San- 
rages  y  soît  que  le  foie  soit  squirrheux  y  soit  que  la  bile  soit  ooncré* 
tée'dans  la  Tésicule  du  fiel  y  et  y  ait  formé  des  calculs  biliaires  y  soit 
encore  que  quelque  abcès  du  foie  comprime  les  raisseaux  biliaires. 
J'ai  observé  y  dit  Sauvages  y  cette  espèce  de  Tomissement  biVeoi 
cbes  une  femme  qui  a  eu  plusieurs  fois  la  jaunisse  y  et  qui  avait  une 
grande  aversion  des  alimens  y  et  sur-tout  des  riandes.  Elle  était 
soulagée  pendant  les  hirers  par  l'bsage  des  eaux  thermales  y  et 
pendant  l'été  y  par  les  eaux  acidulés  gaxeuses  de  Wak. 

Mais  la  bile  dans  cette  femme  dont  parle  Sauvages  parvenait- 
elle  du  foie  dans  l'estomac  en  traversant  les  membranes  de  ces  deux 
^scères?  Cela  n'est  nullement  prouvé  :  il  est  au  contraire  plus  pro- 
liable  -que  la  bile  y  parvenait  du  duodénum  même. 

Le  succès  des  eaux  thermales  pendant  l'hiver^  et  des  eaux  de 
Vichy  et  de  Wals  pendant  Pété  y  ne  prouvé  nullement,  en  £aiveur  de 
l'opinion  de  Sauvages.  Il  parait  plus  naturel  de  dire  que  ces  eaux, 
en  passant  par  les  intestins ,  entraînaient  la  bile  dans  le  reste  du 
canal  intestinal  et  la  détournaient  de.  l'estomac  y  peut-être  aussi 
après  avoir  plus  ou  moins  désobstrué  le  foie ,  et  rendu  plus  libre 
la  circulation  de  la  bile  dans  ses  canaux  excréteurs. 

On  peut  donc  dire  que  l'écoulement  de  la  bile^  du  foie  dans 
l'estomac  à  travers  les  membranes^  n'est  nullement  démontré  par 
cette  observation  y  ni  par  beaucoup  d'autres., 

La' pleuve  que  l'on  donne  pour  expliquer  une  pareille  transsu- 
dation de  là  bile  à  travers  la  vésicule  du  fiel  y  n'est  pas  concluante; 
puisqu'il  n'est  pas  même  certain  que  cette  transsudation  ait  lieu 
pendant  la  vie  ;  Cruyackans ,  du  moins  y  qui  a  répandu  tant  de  lu- 
mières sur  le  système  des  vaisseaux  absorbans  y  ne  le  croit  pas. 
Mais  si  la  transsudation  de  la  bile  y  dli  foie  dans  l'estomac  ne  se 
fiiit.pas  directement  dans  l'état  naturel ,  ne  se  fait-elle  pas  dans 
les  fièvres  bilieuses  ^  dans  les  inflammations  dû  foie? 

Qela  n'est  pas  encore  prouvé  :  l'on  pourrait  dire  dans  ce  cas 
comme  dans  les  autres  y  que  la  bile  est  alors  si  abondante  qu'elle 
reflue  du  duodénum  dans  l'estomac  y  et  qu'elle  est  d'ailleurs  si  acre 
qu^^elle  donne  lieu  au  resserrement  de  la  portion  du  duodénum 
au^ssottd  jie  l'ouverture  du  canal  cholédoque  ou  de  l'intestin 
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Jéjonum ,  etc.  y  dV>&  résulte  le  reflux  de  la  bile  dans  Testomae  ;  maïs 
«bns  quelqaqs  fièyres^  comme  dans  quelques  jaunisses ,  la  bile  n'étant 
'pas  sécrétée  par  le  foie',  et  restant  dans  la  masse  des  humeurs ,  ne 
peut-^Ue  pas  être  portée  par  les  vaisseaux  lymphatiques  dans  Tes- 
tomac ,  et  donner  lieu  à  des  Tomissemens  bilieux ,  comme  on  a  tu 
dans  quelques  sujets  des  écoulemens  d'une  humeur  véritablement 
biliaire  par  divers  émonctoires.  Ce  sont  autant  de  points  de  phyaio^ 
logie  pathologique  sur  lesquels  il  n'y  a  rien  d'assez  bien  connu 
^pour  les  regarder  comme  démontrés  ;  d'ailleurs ,  la  couleur  jau&e 
de  ces  excrétions  ne  prouve  pas  toujours  qu'elles  soient  bilieuses. 
^  Laissons  ces  diverses  explications,  et  disons  qu'il  n'y  a  rien  de 
plus  commun  que  de  voir  des  personnes  atteintes  de  quelque  maladie 
du  foie  éprouver ,  pendant  plus  ou  moins  de  temps ,  constamment , 
ou  à  diverses  récidives,  des  nausées,  des  vomissemenS  de  matières 
muqueuses ,  glaireuses ,  alimentaires  ,  souvent  sans  bile  apparente , 
on  avec  de  la  bile  qui  nous  paraît  plus  ou  moins  foncée,  jaunâtr^e, 
ou  verte  comme  du  suc  de  porreaux ,  ou  noire  «  comme  de  l'encre, 
ou  même  qu^  ^st  quelquefois  encore  d'un  rouge  tirant  sur  le  jaunQ 
ou  sur  le  noir,  dissoute  ou  trës-concrétée. 

V  La  cause  première  de  ces  vomissemens  réside  'particulièrement 
dans  le  foie  ,  soit  qu'il  soit  seulement  engorgé  de  sang ,  de  bile , 
ou  autrement,  soit  qu'il  y  ait  en  lui  de  véritables  obstructions  et  de 
diverse  natu)*e,  avec  intumescence  ou  sans  intumescence  sensible 
au  toucher.  Presque  toujours  dans  ces  circonstances  les  malades 
ont  une  teinte  jaunâtre ,  les  urines  claires ,  des  vents ,  des  coliques , 
des  constipations  opiniâtres  auxqi^lles  succèdent  à  diverses  re- 
prises des  vomissemens  ou  de^  diarrhées;  ils  ont  de  l'amertume 
à  la  bouche ,  du  prurit  à  la  peau ,  et  ils  éprouvent  dans  la  région 
épigastriqué  une  légère  douleur,  d'abord  seulement  quand  l'heure  du 
repas  arrive,  quelquefois  quand  ils  viennent  d'avaler  les  premières  bour 
chées  d'alimens ,  souvent  ces  douleurs  continuent  long-temps  même 
après  le  repas  ;  car  elles  sont  très-Variables  en  intensité ,  en  durée 
et  dans  leur  nature  même,  étant  quelquefois  lancinantes,  d^amtrefois 
gravatives:  quelques  malades  disent  éprouver  de  la  chaleur,  d'autres 
de  l'âcreté  ;  quelques-uns  se  plaignent  de  ressentir  un  froid  glacial 
daAS  le  creux  de  l'estomac ,  en  même  temps  qu'ils  ressentent  des 
nausées ,  ou  même  qu'ils  ont  des  vomissemens  ou  des  vomituri^ 
lions  f  leur  langue  est  plus  ou  moins  chargée ,  quelquefois  elle 
ne  l'est  nullement,  au  contraire  ell^  est  rouge  et  comme  enflanuni^e. 
I^n  généra]  ^  on  doit  &ire  précéder  l'usage  des  hpissons  humec-^ 
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tantei ,  adoucissantea  et  reMchantes  à  celai  Atè  émétîqiies  y  tp^ià.  est 
avantagetix  de  prescrire  s'il  n'y  a  pas  toutefois  quelquefois  contre- 
indication  qui  s'y  oppose.  Les  Tomitib  procurent  non-seulement  des 
évacuations  bilieuses  par  le  Tomissement ,  mais  aussi  par  les  «elles. 
S'il  y  avait  une  trop  forte  irritation  de  la  douleur  et  de  la  tension 
dans  la  région  épigastrique ,  non^seulement  on  ne  prescrirait  pas 
les  Tomitils  qui  seraient  funestes ,  mais  on  cotiseillerait  de  réunir 
aux  boissons  relâchantes  l'usage  de  quelques  anodins ,  des  bams 
tièdes  j  des  lavemens  émoUiens  ;  et  s'il  y  avait  une  pléthore  pro-* 
noncée ,  le  pouls  étant  plein ,  dur^  et  encore  plus  s'il  y  avait  de 
la  fièvre ,  b^  saij^ée  du  bras  serait  nécessaire  y  ou  les  sangsues  au 
fondement  ^  quand  il  y  a  une  suppression  des  hémorrhoïdes  y  on 
aux  .parties  extérieures  de  la  génération ,  si  c^'est  pour  suppléer  ou 
pour  exciter  le  flux  périodique  chez  des  filles  non  encore  réglées  ^ 
pu  çhe^  des  fiOes  ou  des/emmes  qui  éprouvent  quelque  diminution 
ou  une  suppression  totale  des.règles  ;  on  a  recours  ensuite  aux  doux 
apériti&  savonneux^  réunis  plus  ou  moins  aUx  amers ,  aux  fisrrur 
gineux  i  ^  la  bile  même  des  animaux ,  avec  addition  de  quelques 
grains  d'aloès ,  d'ext^it  de  rhubarbe  :  on  conseille  les  eanx  nûné- 
rales  de  Yichy ,  ou  autres  propres  à  résoudre  y  à  détruire  les  conges- 
tions qui  peuvent  exister  dans  le  foie.  On  a  vu  précédemment  que 
}e  n'ai  pas  craint  de  prescrire  Feau  émétisée  à  une  malade  atteinte  de 
▼omissemens  opiniâtres  après  une  affection  çatarr)iale ,  et  que  bien 
loin  de  la  faire  vomir  davantage  y  ce  remède  fut  un  doux  purjg;ati£; 
fVi  l'associe  aux  purgatif;^  légers  quand <m  veut  en  diminuer  la  qualité 
émétiqiie.  J';ai  aussi  ordonné  avec  succès  des  diurétiques  avec  l'oxy* 
«lèl  sQillitique,  même  eu  petite  quantité  4ans  un  vomissement  com-* 
pliqué  d'anasarque, 

>  Des  vomissemens  bilieux  y  ainsi  que  des  diarrhées  de  même  nature , 
n'ont  été  uniquement  délennmés  que  par  l'extrême  acrimonie  de 
la  bile  y  après  sur-tout  les  fortes  chaleurs  de  l'été  et  de  njravais 
fruits  (i);  alors  les  boissons  adoucissantes  ne  pourradeat  être  trop 
copieuses  ;  ou  prescrirait  encore  celles  qui  seraient  légèrement 
acidulées  ,  les  absorbans  y  «eomme  la  magnésie ,  les  yeux  d'écrevisse, 
quelquefois  réunis  aux  anodins,  / 

Un  régime  réglé  convient  généralement  aux  personnes  qui  sont 

Sujettes  aux  rapports    et  aux  rvomissemens,  aux  déjections  bn 

•     '  •        •  .        .  / 

(i)  Yayez  à  cet  éga^d  )«s  vbservatious  jiOflicîeute«' 4e  iLimdâUiû,  Tissùi^ 
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Beuses  (i);  Ie$  potages  aux  racipes  et  aux  herbes,  un  usage 
modéré  des  yiandes  bouillies  et  rôties ,  des  végétaux  cuits  et  de  bona 
fruits  crus  daps  leur  saison  ;  une  boisson  un  peu  amère  ,  comm^ 
une  infusion  d^  chicorée',  de  chamœdris>  de  màrrube  blanc,  avec 
un  quart  de  bon  vin  ;  point  de  laitages,  ni  beurre,  ni  en  général  les 
ragoûts î  des  exerdces  modérés,  et  quelques  laremens  émollien^ 
s'il  y  a  des  coliques  bu  du  tenesmej  quelquefois  des  bains  presque 
froids.       .. 

* 

ARTICLE  XY. 

État  du  Fine  après  quelques  vomissemens  de  san^ 

ou  hématémèse. 
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OUYERTURE8  DES  COEFS. 

Observations. 

OstfMr^r/ojr  A*— *  Uk  mélancolique  sec,  maigre  y  d'un  teint 
plombé ,  qui  éprouTait  une  constipation  opiniâtre ,  et  dont  l'urine  était 
très-fouge  ou  bilieuse,  était  su)èt  depuis  quelques  années  à  une 
expuition  sanguinolente ,  ayec  érosion  des  gencives ,  des  rots  fré* 
qnens  et  des  déjections  par  les  sellea ,  souyent  sanguinolentes^  Ce*^ 
pendant  le  ventre  et  les  extrémités  inférieures  se  tuméfièrent  \  un 
iwmùêemenû  de  sang  sumnt,  ayec  des  déjections  noires  comme 
de  la  poix-résine ,  ^oi  durèrent  trois  jours.  Les  forces  étant  épuisée», 
le  malade  périt. 

L'estomac  et  les  intestins  étaient  noir A^s  >  comme  s'ils  avaient 
été  temts  intérieurement  ayec  de  l'encre  ,  aussi  visqueuse  et  noire 
que  celle  de  cordonnier,  atramenia  quasi  suiorio»  Le  foie  était 
sqnirrheux,  et  avait  intérieurement  et  extérieurement  des  tubéro» 
sites  :  irUàs  et  extàs  tuherosum  ;  la  rate  était  trois  fois  plus  grosse 
que  dans  l'état  iiaturel  ;^  d'ailleurs ,  sa  structure  était  saine;  le 
mésentère  était  très-épais  et  plein  de  tumeurs  ;  ses  vaisseaux  san^ 
guins  paraissaient  presque  oblitérés.  HQrstwts ,  Ueutaud,  Ulu  I, 
Obs.  665. 

0ms.  B.  —  Un  malade  éprouve  un  vomissement  sanguin  et  pitni-^ 
'(l)  J.  Andrée  t  dHé  pluiiéari  gnériaoot  ^  es  régiiiis,.^ag«.7. 


y 
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tieux;  ayec  un  extrême  appétit  ;  Texcrétion  de  sang  était  finie,  mais 

'ie  Yomisseihent  d'autres  matières  continuait.  On  prescriTÎt  inatj: 

lement  les  divers  corroboratifs  et  astringens ,  le  malade  mouroL 

Le  cadavre  ayant  été  ouvert,  on  reconnut  que  le  foie  était  en- 
tièrement gangrené  et  putréfié.  Martiua,  Lieutaud,  lib.  I,  Obs.  y84. 

Obs,  C.  —  Un  ouvrier  imprimeur  fut  atteint  dWe  colique  vio- 
lente à  laquelle  succéda  une  jaunisse  intense.  Il  éprouva  un  dé- 
goût insurmontable  pour  les  alîmens  ,  disant  ressentir  une  amer- 
tume continuelle  à  la  bouche  et  une  extrême  difficulté  d'avaler 
les  alimens  ;  il  maigrit,  et  rendit  par  les  selles  du  sang  noirâtre, 
qu'on  crut  être*  foui*ni'  par  les  veines  hémorrboïdales.  Divers 
remèdes  sont  inutilement  prescrits.  Il  survient  des  vomissemens^ 
tantôt  bilieux ,  tantôt  sanguinolent ,  quelquefois  l'un  et  l'autre  à  la 
fois  ^  la  région  épigastrique  était  douloureuse ,  sans  dureté  ni  tumé- 
Êtction  ;  le  pouls  est  petit  et'Serré.  Le  malheureux  malade  mounit. 

M.  Leduc  ,  mon  pfevôt ,  reconnut  que  le  foie  était  le  principal 
organe  aifecté,  qu'il  était  dur,  rapetissé:  la  vésicule  du  fiel  était 
pleine  de  sang  concret ,  ainsi  quç  le^  canaux  hépatique ,  cjstique 
et  cholédoque;  il  y  en  avait  aussi  dans  le  duodénum ,el  dans  l'esto- 
mac. Le  pancréas  était  augqienté  de  volume  et;  durci,  sur-tout 
dans  son  extrémité  contiguë  au  duodénum. 

^  J'ai  trouvé  les  vaisseaux  excréteurs  de  la  bile  pleins  de  sang , 
ainsi  que  l'intestin  duodénum  dans  des  sujets  dont  le  foie  était 
altéré  \  ce  sang  était  plus  o\i  moins  coi^cret.  Les  mêmes  ohçer^ 
▼ations  ont  été  faites  a  l'égard  du  pancréas  ;  j'ai  trouvé  ses  vais* 
seaux  excréteurs  pleins  de  '  sang  dans  le  cadavre  d'un  sujet  dont 
les  intestins  grêles  contenaient  beaucoup  de  ce  jliquide.  Nous  ne 
Élisons  ici  aucune  mention  des  hémorragies  des  vaisseaux  sanguins 
dans  le  canal  alimentaire  q\ii  sont  ci  comi^unes,  Cet  objet  est  étranger 
à  notre  ouvrage^ 

REMARQUES. 

On  comprend  rarement  parmi  les. différentes  espèces  d'hématé- 
mèses  ou  vomissemens  de  sang ,  celles  qui  proviennent  des  alté- 
rations du  foie  ;  cependant  j'en  ai  reconnu  qui  en  avaient  évi- 
demment tiré  leur  source ,  et  dans  des  sujets  dont  le  foie  était 
diversement  altéré  en  général,  ou  dans  quelques-unes  de  ses  parties 
seulei^ent;  d'où  était  résulté  un  défaut  de  circulation  du  sang  dans 
la  veine-porte ,  et  par  suite  une  dilatation  de  son  tronc  et  de  ses 
rameaux  abdominaux  ^  ainsi  qu'une  pléthore  des  artères  gastriquçs^ 
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•ou  intestinales  y- qui  avait  été  suivie  d'une  hémorragie  dans  Tés- 
tomac  ou  dans  les  intestins. 

On  trouve  cependant  quelquefois  également  le  foie  d'un'  volume 
énorme  et  même  considérablement  endurci  dans  des  sujets  qui  n'ont 
eu  aucune  bématémèse;*  sans  doute  parce  qu'alors  les  vaisseaux 
sanguins  du  foie^  nonobstant  cette  maladie  organique^  n'ont  pas 
été  angustiés ,  resserrés  comme  dans  Fautive  cas  \  et  n'est-ce  pas  ce 
qui  a  lieu  également  à  l'égard'  des  vaisseaux  biliaires  ,  dans  des 
sujets  qui  n'ont  pas  eu  la  jaunisse  y  quoique  leur  foie  soit  aussi 
.d'un  très-'grand  volume  et  d'une   dureté  extrême  ?   Il  est  cer- 
tain que  dans  quelques  cadavres ,  dont  le  foie  n'avait  pas  plus 
de  volume  que  dans  l'état  naturel  >  mais  qui  ^tait  plus  dur  ^  plus 
compacte  ,    on  n'a  pu  quelquefois  découvrir  la  trace  des  vais^ 
seaux  j  des  sanguins  même ,  tant  ils  étaient  angustiés  y  rétrécis  ; 
tandis  que  quelquefois ,  dans  des  foies  d'un  gros  volume  et  endur-^ 
cis  y  les  vaisseaux  paraissaient  avoir  leur  amplitude  ordinaire.  Ce- 
pendant y  en  général  y  quand  il  y  a  un  excès  de  voluihe  et  de  dureté 
dans  le  foie  y  les  vaisseaux  sont  plus  rétrécis  dans  cet  organe  y  et 

souvent  plus  dilatés  dans  le  bas-ventre* 

« 

Des  hémorragies  peuvent  survenir  dans  le  foie  même  par  un 
trop  grand  flux  du  sang  qui  y  serait  déterminé  y  soit  par  pléthore 
générale  y  soit  par  des  tumeurs  abdominales  diverses  dans  la  rate , 
Fépiploon  y  le  mésentèrç  y  les  reins  y  le  droit  principalement  y^  etc.  ; 
enfin ^  paf  de  l'eau  dans  le  bas-ventre  ou  dans  des  kystes;  par  des 
grossesses  ^  par  un  resserrement  violent  du  bas- ventre  occasionné 
par  de^ ceintures  étroites^  des  corps  durs ^  et  encore  par  suite  de  coups 
ou  de  chutes  y  ce  qui  n'est  pas  rare.  Or-,  alors ^  le  sang  porté  en  trop 
grande  quantité  dans  le  foie  y  peut  se  frayer  une  route  de  ses  vais- 
seaux dans  ceux  de  la  bile  y  et  couler  dans  le  duodénum ,  poiur 
éti*e  ensuite  rejeté  parle  vomissement  ou  par  les  selles.  C'est  ce  qui 
a  eu  lieu  dans  les  sujets  dont  il  est  fait  mention  Ohs.  C  y  1). 

Je  ne  doute  pas  qu'après  la  suppression  des  hémorrhoïdes  ou  des 
règles  (i)^  et  sur-tout  dans  des  maladies  inflammatoires  du  foie^  il 
n'y  ait  quelquefois  une  excrétion  de  sang  y  par  le  vomissement  ou 
par  les  selles  y  qui  provient  de'  ce  viscère  y  et  qu'on  croit  cependant 
Tenir  immédiatement  de  l'estomac  ou  des  intestins  y  quelquefois 
des    poumons.  Des    hémorragies    du  foie  ont  souvent  causé    U 

(^)  Bianchij  Hi.st.  hepat.par».  III^  p.«464. 
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comprcfliioB  de  oe  visofcre  pir  des  engorgemens  de  la  poitrioey  qm 
donnent  lieu  à  nn  refoulement  de  l'aile  droite  do  dia{diragme  dans 
le  bae-Tentre  :  mais  l'une  des  causes  les  plus  communes ,  c'est  l'engor* 
gement  et  la  dilatation  du  cœor ,  de  l'oreillette  droite  particulièrement 
Est-elle  trop  pleine  de  sang ,  elle  ne  peut  plus  recevoir  ou  du  moins 
elle  reçoit  avec  peine  celui  qiii  lui  est  porté  par  les  Tcines  hépa- 
tiques ;  le  foie  s*en  remplit ,  ainsi  que  la  Teine-porte ,  et  de  là  quel- 
quefois ^es  bémorrafpes  dans  l'estomac  iBt  dans  les  intestiiis.  On 
n'en  peut  douter  d'après  les  résultats  de  l'observation  sur  des 
malades  atteints  de  palpitations  dn  coeur  qui  ont  éprouvé  des 
évacoAtions  de  sang  pai'  la  bouche  /  par  les  selles ,  et  ches  lesquels 
on  A  reconnu  des  eogorgemens  sanguins  du  foie  très-considérables, 
avec  quelquefois  écoulement  de  sang  dans  les  canaux,  excréteurs 
de  la  bile  et  dans. les  intestins.  Dans  de  tels  sujets  les  cavités  du 
cœur  et  l'oreillette  droite  ont  été  trouvées  très-dilatées  et  pleines  de 
eang. 

.  Ces  fa^orragies  du  foie ,  bien  loin  d'être  toujours  funestes^  ont 
été  quelquefois  critiques ,  même  si  fovonibles  dans  l'hépatitis ,  par 
exemple,  que  la  violence  de  ^'inflammation  a  diminué  lorsque  ces 
hémorragies  ont  eu  lieu ,  ainsi  qu'on  voit  souvent  les  symptâmes  de 
la  pneumonie  perdre  de  leur  intensité  après  dès  expectorationt 
sanguines.  Mais  sans  doute  que  dans  l'une  et  l'autre  de  ces  ma- 
ladies qui  se  ressemblent  tant  J'évacuation  sanguine  est  plus  foyorable 
lorsqu'elle  survient  dans  le  commencement ^  où  elle  est  l'effet  de  Is 
seule  pfétbore  des  vaisseaux ,  que  lorsqu'elle  survient  Jard  ,  quand 
la  suppuration  du  foie  s'est  formée ,  et  que  ^es  vaisseaux  sanguins 
de  ce  viscère  sont  rongés ,  déchirés  dans  leurs  parob. 

On  }nge  bien  que  dans  ces  hémorragies  le  traitement  doit  être 
varié  ;  que  les  saignées  sont  indiquées  dans  les  hémorragies  hépa* 
tiques  par  pléthore  inflammatoire  ;  que  les  incrassans,  les  laitages  ,  les 
dépuratifs  divers  pourraient  être  utiles,  s'il  y  avait  quelque  vice  acrî- 
inonieux  dans  la  masse  des  humeurs  ^ui  affectât  particulièrement  le 
foie ,  et  si  Ton  croyait  qu'il  existât  dans  ce  viscère  quelque  suppu* 
ration  oit:  ulcération ,  dont  l'hémorragie  par  le  canal  cholédoque 
eât  pu  étre^  l'effet.  Dans  la  plupart  de  ces  circonstances ,  les  astrin- 
gent ,  les  styptiques  seraient  plus  préjudiciables  qu'utiles.  Nous  aTons 
vu  plusieurs  fois  dans  notre  clinique  des  malades  prouver  des  coliques 
bépatiques  et  la  jaunisse ,  en  mên^e  temps  qu'ils  rendaient  du  sang  par 
des  vomituritions  et  par  dc^i  selles  y  aTce  intumescence  de4a  région 


.\ 
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bépatiqito ,  évacuations  Baognmes  que  nous  ayons  cru  prOTenir«da 
foie ,  lesquelles  ont.ét^  guéries  y  plus  on  moins  de  temps  après ,  quel*- 
que&is  par  les  savonneux ,  les  amers,  les  eaux  minérales  de  Yichy 
ou  autres  en  V>isson  y  en  bains ,  en  douche  ;  cependant  un  plus  grand 
nombre  d'autres  malades  ont  succombé  à  la  fièvre  lente  y  à  l'hydropi'^ 
sie.  Nous  en  avons  rapporté  des  exemples  en  traitant  du  flux  hépa- 
tique. '  ' 

hc»  vomissemens  de  sang  provenant  du  foie  ont  été  particu^ 
lièrement  -connus  de  notre  grand  BaUlou.  Combien  ne  se  trompent- 
Us  pas ,  dit-il  y  ceux  qui  croient  que  le  sang  que  des  malades 
rendent  par  la  bouche  provient  toujours  des  poumons  ou  de  l'es- 
tomac !  il  vient  souvent  du  foie  ou  de  la  rate;  ce  sang  est  noir  et  non 
écumeux  :  ùh  kypocondriia  manifesté  sursum  àscendU.  Ces  malades , 
dit  encore  Baillou ,  éprouvent  des  monvemens  flatueux  dans  l'estomac 
et  dans  les  intestins  ^  et  des  coliques  plus  ou  moins  vives  ;  cependant 
nous  avons  vu  des  malades  qui  rendaient  le  sang  par  le  vomisse- 
ment et  par  les  selles ,  sans  éprouver  aucune  espèce  de  mouvement 
intérieur,  ni  colique,  ni  aucune  douleur. 

Dans  ce  vomissement  de  sang  provenant  du  foie ,  Baillou  proscrit 
d'abord  l'usage  des  astringens ,  et  recommande  les  doux  purgatib  pour 
évacuer  les  matières  visqueuses ,  lesquelles ,  *  en  obstruant  le  canal 
intestinal,  font,  dit- il,  refluer  le  sang' qui  vient  du  foie  dans  l'es- 
tomac ;  pour  cet  effet ,  il  conseille  les  décoctions  et  les  aposèmes 
avec  les  tamarins.,  les  myrobolans  ;  il  vçut  qu'ensuite  on  finisse  le 
traitement  par  les  ferrugineux  :  cJialyhecttU  peificienda  curcUio.  Cette 
méthode  d'employer  les  doux  purgatifs  peut  être  en  effet  bonne  , 
mais  seulement  lorsqu'il  y  a  la  plus  grande  rémission  dans  }a 
fieyre ,  que  le  pouls  n'est  ni  plein  ni  dur ,  qu'il  n'y  a  aucune  dou- 
leur ni  même  de  la  tension'  datls  le  bas-venti'e  ',  car ,  dans  ces  cas-là  ^ 
les  saignées  sont  plutôt  indiquées,  et  même  en{;énéral  elles  doivent 
être  multipliées,  sur-tout  après  des  plaies  ou^  des  contusions  du 
bas-ventre ,  sur  le  foie  particulièrement ,  ainsi  que  cela  sera  am- 
plement prouvé  plus  bas  par  le  résultat  même  des  observations. 
qai  seront  rapportées. 

Mais  si  les  maladies  du  foie  peuvent  donner  lieu  auxTomissemensde 
sang,  comme  on  vient  de  le  dire  et  prouver  par  des  observations» 
elles  petfvent  aussi  en  déterminer  l'expectoration  par  l'hémorragie  du 
poumon  mèate  ;  dU  il  résulte  une  évacuation  de  sang  par  la  bouche , 
provenant  des  bronches ,  de  la  trachée-artère^Ct  du  larynx ,  quelque- 
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Ml  arec  des  efforts  pour  Tomir  on  même  ayeo  des  TonuMemeiii 
de  matières  saburrales ,  ca  qui  peut  &ire  croire  que  le  sang  Tient 
de  restomac  et  non  des  poumons  ;  combien  de  fois  ne  s'est-on  pas 
trompé  à  cet  égard ,  et  combien  n'a-t-on  pas  reconna'  entité  Ter- 
reur par  l'ouveiture  des  corps  !  Cepei|dant  il  «^  bien  utQe  ide  dis* 
iinguer  ces  deux  cas ,  et  de  ue  pas  les  confondre  pour  le  progncstic 
et  pour  la  prescription  des  remèdes. 

Le  foie  très- volumineux  refoule  le  diaphragme  dans  la  poitrine, 
soulèye  et  rétrécit  les  poumons  y  le  droit  sur-tout  ;  le  sang  qui 
devrait  j  parvenir  et  y  circuler  coule  dans  le  poumon  gauche  ; 
ses  vaisseaux  ed  sont  trop  pleins  ,  et  il  en  sort,  ou  en  coulant  dans 
les  voies  bronchiques  par  ses  extrémités  artérielles  souvent ,  ou 
bien  il  se  fiaiit  quelque  rupture  des  vaisseaux  pulmonaires.  Or  ,  ces 
hémoptysies  peuvent  être  très-fâcheuses ,  mortelles  même ,  la  cause 
qui  les  produit  étant  ordinairement  incurable. 

Pour  distinguer  ces  sortes  d'excrétions  de  sang  par  expectora^ 
tion  ou  par  le  vomissement ,  il  Êiut,  sur-tout  dans  quelques  cas 
douteux ,  avoir  égard  aux  sjrmptômes ,  voir  si  ceux  qui  indiquent 
leis  lésions  du  poumon  ,  ou  ceux  qui  annoncent  les  maladies  du 
foie  existent  ou  ont  précédé  3  mais  quelquefois  ces  deux  mala- 
àies  se  trouvent  tellement  confondues  que  les  symptômes  de 
l'une  et  de  l'autre  ont  lieu  à  la  fois.  On  pourrait  en  trouver 
plusieurs  exemples ,  entr'autres  celui  de  M.  Laurent  que  j'ai  rap- 
porté précédemment ,  et  dans  mon  ouvrage  sur  la  Phthisie  pul- 
monaire. 


<'^<^»^^^'^^^l'^^%l^fc'^<^>^^'^^^'^^V«^^%<^h^%»^^%<^^ 


ARTICLE  X\Tk. 

De  rétat  du^  Foie  dans  quelques  sujets  morts  après 

avoir    éprouvé  le  melœna* 


OUVERTURES  fiES   COR^S, 

Obaervationa. 


Obsektatiov  â.  ^—  Uk  homme  était  tourmenté  depuis  deux  ans 
par  des  douleurs  incroyables  dans  la  région  de  l'estomac  y  sur^ 
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tout  pendant  la  nuh ,  et  par  d'autres  aceideus  mdiquant  des  altéra-^ 
tions  dans  les  yoîes  fécales.  U  rendit  la  reille  de  sa  mort  par  le 
▼omissement  un  sang  atrabilaire. 

Le  foie  était  d'une  couleur  blanchâtre  et  à  moitié  putréfié  ;  le 
cartilage  xiphoïde  était  très-durci  et  releyé  par  sa  partie  inférieure. . 
BaiUou,  IjieiUcoid,  lib.  I,  Ohs,  j85.  ^ 

Obs,  B.  —  Un  homme  qui  se  plaignait  continuellement  d'une 
langueur  de  l'estomac  y  maigrissait  peu  à  peu  par  l'impuissance 
où  il  était  de  pouvoir  garder  quelques  alimens  ;  il  le»  avalait 
d'abord  ,  mais  ensuite  ils  ne  pouvaient  parvenir  à  l'estomac  ; 
enfin ,  il  survient  un  vomissement  de  matières  noires  ^  la  fièvre 
succède  bientôt  ;  le  malade  est  consumé  par  le  marasme  ^  et 
meurt. 

Le  foie ,  qui  était  d'un  très-grand  volume ,  occupait  seul  la  région 
épigastrique  ;  la  vésicule  du  fiel  était  aussi  très^mple  ;  la  rate  était 
si  petite ,  qu'il  n'en  restait  presse  pas  de  traces  ;  l'estomac  sem- 
blait avoir  été  déprimé  vers  la  région  ombilicale  ;  l'orifice  supérieur 
paraissait  avoir  été  fortement  comprima  par  le  foie  ^  et  était  consir 
déraUement  rétréci.  C'est  cet  obstacle  qui  avait  empêché  les  ali- 
mens de.  parvenir  dans  l'estomac  (i).  Fontanus,  Lieutaud,  lib.  I, 
Obs.  Syg. 

Ob3.  C.  —  M.  Beaupré;  moine  bernardin,  vint  à  Paris  en  1779, 
pour  y  consulter  des  médecins  sur  une  maladie  grave  qui  lui  était 
survenue  après  de  grands  chagrins  ;  il  était  alors  âgé  de,  cinquante- 
cinq  ans.  Il  était' pâle  et  légèrement  enflé ,  siu*-tout  le  soir  au  bas 
des  jambes  ,  et  le  matin  au  visage  en  sortant  du  lit. 

Une  teinte  jaunâtre  se  faisait  remarquer  à  la  partie  extérieure 
des  lèvres  et  des  paupières ,  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des 
pieds.  Le  pouls  était  très-lent ,  petif ,  mol  \  les .  urines  abondantes 
et  un  peu  rouges.  Le  malade  avait  eu  des  coliques  qui  n'avaient 
pas  été»'  violentes  y  dont  le  siège  lui  avait  paru  exister  dans  l'esto- 
mac ,  des  hémorrhoïdes  j  tantôt  sèches  ,  tantôt  fluantes,  mais  depuis 
un  an  il  n'en  éprouvait  d'aucune  espèce.  Sa  respiration  était  uni 
peu  génëe  y  et  il  avait  besoin  pour  respirer  librement  dans  son  lit, 

(i)  J'ai  cité  dans  cet  ouYrage  cpielqaes  autres  exemples  de  cel^étrécissement 
clu  cardia  parje  foie,  devenu  plus  volumineux  dans  le  lieu  où  se  trouve  nalu^ 
Tellement  une  légère  excavation  observée  par  Wistslow ,  qui  donne  passade  à 
l'extrémité  iaférienre  de-Posophage* 
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d'avoir  la  poiuûiê  élerée  par  an  oreiDer.  Le  malade  arait  des  nau^ 
fées  fréquentes,  quelquefois  des  Tomissemens  de  madères  de  di-' 
Terse  nature ,  tantôt  liquidas ,  tantôt  jaunâtres  et  amëres ,  quel-* 
quefois  noires ,  sans  goût  f  et  ne  donnant  à  i'eau  ni  la  conteur 
jaune  9  ni  verdÀtre  que  la  bile  lui  donne  ordinairement  ;  le  malade 
rendait  aussi  souvent  par  le  romissement  des  matières  glutineuses, 
grisâtres  souvent  j  naturellement  par  les  selles ,  ou  par  Peffiet  d'un 
lavement. 

Ces  substances  ayant  été  examinées ,  nous  jugeantes  qu'indépen- 
damment  des  matières  bilieuses ,  alimentaires  que  le  malade  ren- 
dait par  le  vomissement ,  il  rendait  aussi  du  vrai  sang>^  en  forme 
de  matières  furfuracées,  qui  avait  transsudé  dans  l'estomac^  et 
comme  au  toucher  du  bas-ventre  nous  avions  reconnu  que  le 
foie  était  obstrué ,  très-volumiheux  j  il  n'y  eut  aucun  doigte  que  là 
cause  de  la  maladie  ne  résidât  dans  ce  viscère.  Nous  portâmes  le 
proguostic  le  plus  fâcheux ,  qui  ne  fut  en  effet  que  trop  réalisé , 
malgré  les  remèdes  que  nous  prescnvîmes ,  principalement  tir^ 
de  la  classe  des  apéritib  ,  et  quelquefois  des  antiémétiques  de 
Rivière  et  autres.  Les  vomissemens  opiniâtres ,  toujours  avec  des 
matières  noires  furfuracées  continuèrent;  il  y  eut  cependant  quelques 
momens  de  rémission  dans  les  accidens  ;  le  malade  rendit  parles  selles 
des  excrémens  qui  avaient  la  couleur  de  la  bile ,  et  mêlés  à  quelques 
jtqatières  noires  ]  les  vomissemens  diminuèrent ,  et  les  forces  du 
malade  parurent  se  ranimer  ;  le  malade  put  prendre  un  peu  de 
nourriture  tfans  la  vomîr  y  le  ventre  paraissait  moins  dur  ^  mais 
les  forces  ne  se  soutinrent  pas^  le  pouls  devînt  fort  et  s'éclipsa 
tout  à  coup ,  et  le  malade  finit  de  vivre. 

L'ouverture  du  corps  fut  faite  y  et  en  voièi  le  résultat  : 

1®.  Les  vaisseaux  sanguins  étaient  généralement  vides  d^  sang, 
à  l'exception  du  tronc  de  la  veine-porte  et  des  veines  de  la  grosse 
tobérosité  de  l'estomac ,  ainsi  que  celles  qui  forment  là  majeure 
partie  dés  vaisseaux  courts  ;  les  branches  de  l'artère  cœKaque  étaient 
plus  dilatéeil  qu'elles  ne  le  sont  naturellement^  sur-tout  Fârtère 
gastrique  gauche  et  supérieure  y 

a'^.  .n  y  avait  dans  l'estomac  environ  une  cuillerée  à  bouche  de 
matières  noires:  la  face  interne  de  ce  viscère  était  d'un  noir  obscor^ 
siv-tout  vers  les  endroits  qui  correspondaient  aux  vaisseaux  courts  ; 
leur  teinte  noirâtre  formait  un  i*éseau  dont  la  couleur  noire  était 
d'autant   plus  remarquable  que  les  pai*ois'  de  l'estomac  et  des 
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Snlestlns  étaient  aussi  blancs  qu'Us  le  sont  souTent  dans  les  peiv 
sonnes  mortes  d'hydropisie  ascite; 

^  3®.  Le  foie  était  très-yolumineox  y  rougeâtre  et  trës-mol  ; 

4^  La  rate  j  au  lieu  d'avoir  augmenté  de  volume ,  comme  cela 
a  souvent  lieu  dans  ceux  qui  spnt  morts  du  mélœna  ^  était  plus 
petite  que  dans  l'état  naturel ,  mais  un  peu  plus  dure.  Le  pancréas 
était  plus  gros^  plus  dur^  il  se  prolongeait  vers  le  duodénum^ 

5^.  La  paroi  de  l'intestin  duodénum  vers  le  pancréas  parais-* 
sait  avoir  plus  d'épaisseur  que  dans  l'état  naturel.  Cet  intestin 
était  noir  dans  une  partie  de  sa  .face  interne  ;  on  en  £atisaît  trans- 
suder,  par  une  légère  compression  y  une  humeur  noire  y  semblable  à 
celle  que  le  malade  avait  rendue  par  le  vomissement  et  par  les 
selles. 

Oji5.  D.  -—M.  Chste,  ancien  prevAt  des  maréchaussées  du  Lan* 
jguedoc  y  avait  éprouvé  plusieurs^  fois  des  coliques  très^vives  d<mt 
on  rapportait  le  siège  au  foie.  Il  avait  eu  aussi  des  douleurs 
arthritiques  vagues  et  des  hémorrhoïdes  qui.  avaient  flué ,  mais  qui 
ne  fluaient  plus  depuis  quelque  temps. 

Je  reconnus  au  toucher  du  bas- ventre  que  la  région  épigastriqne 
était  gonflée  ,  renittente ,  douloureuse ,  principalement  daus  le  lien 
qui  correspond  au  lobe  horisontal  du  foie  ;  une  légère  furessiôn  du 
creux  de  l'estomac  produisait  quelquefois  des  nausées  et  même  des 
vomissemens  -,  le  foie  débordiiit  sensiblement  les  fausses-côtes  y  ce 
qui  ne  laissait  aucun  doute  que  son  volume  ne  fût  très-^angmenté , 
aussi  le  regardai-je  comme  Je  principal  siège  de  la  maladie.  Je  crus 
qu'il  faillait  recourir  à  un  traitement  qui  pût  le  désobstruer  dou- 
cement sans  augmenter  l'irritation,  de  cet  organe  ,  ni  celle  de 
l'estomac  dé)à  trop  grande.  De  légères  saignées  au  fondement  par 
les  sangsues  y  des  boissons  relâchantes  et  légèi*ement  apéritives 
forent  d'abord  présentes  et  avec  apparence  de  succès  y  la  région 
du  foie  ayant  paru  plus  souple  et  moins  douloureuse  ;  mais  une 
fièvre  survii^t  y  continua  pendant  quinze  jours  et  avec  des  redou- 
blemens  irréguliers  par  rapport  au  temps  oh  ils  survenaient^  à 
leur  durée ,  à  leur  intensité  ;  quelques-uns  étaient  précédés  de  fris- 
aons  et  suivis  de  peu  de  chaleur,  et  d'autres  sans  froid,  ou  avec 
très-peu  de  froid  et  beaucoup  de  chaleur. 

Dans  le  cours  de  cette  fièvre,  le  malade  éprouva  des  vomisse- 
mens dç  matières  noires  y  il  en  rendait  aussi  par  les  selles  :  les  urines 
étaient  troubles  p  la  peau  brûlante  et  la  bouche  sèche  y  cependant 
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la  fièyre ,  qui  .ayait  d*abord  été  commue  ;  derint  inlermhtente  ;  le 
pouls  était  plus  TÎf  et  firéquent  avec  quelques  légères  întermitlenees* 
Le.  malade  ne  pouyait  se  coucher  sur  le  c6té  droit  ;  il  passait  de  l'agi- 
tation k  l'assoupissement  ;  la  respîAtion  était  courte ,  laborieuse  ;  les 
yeux  se  ternirent ,  le  yisage  devint  plombé  ;  bientôt  il  y  eut  des 
tremblemens  des  mains  et  des  soubresauts  des  tendons  ;  les  extrémités 
du  corps  se  refroidirent ,  tandis  que  la  chaleur  se  consenrait  dans  les 
parties  internes  et  paraissait  même  augmentée.  On  ebserra  en  même  ^ 
temps  que  les  sueurs  étaient  iiTéguIières^^partiellesj  que  les  yornis- 
semens  avaient  cessé  y  et  que  les  étacuations  par  les  selles  de  ma* 
tiëresnoires  et  fuligineuses  étaient  plus  abondantes;  elles  continnêrent 
jusqu'au  douzième  jour  de  la  fièvre  qui  était  continue.  Tout  d'un 
coup  elles  se  ralentirent  ^  et  changèrent  de  nature  en  devenant 
bilieuses  ;  le  ventre  se  désenfla  ;  les  douleurs  furent  moins  vives  y 
le  pouls  moins  fébrile  y  les  urines  plus  abondantes  y  ht  jpeau  moins 
sèche  y  et  il  y  avait  une  apparence  de  mieux ,  mais  qui  ne  fut  pas  ' 
de,  longue  durée.  Le  malade  très-aflaibli  tomba  dans  le  délire , 
dans  l'assoupissement ,  et  mourut. 

J'assistai ,  avec  mon  confrère  Cosnier ,  à  l'ouverture  du  corps , 
api  fut  faite  par  M.  Salmade, 

Voici  ce  qu'on  observa  : .  i**.  une  infiltration  générale  de  toutes 
les  parties  du  corps  et  un  épanchement  d'eau  rougeitre  d'enyiron 
une  pinte  dans  la  cavité  abdominale  ; 

s^.  L'estomac  et  les  intestins 'pleins  d'air  et  avec  quelques  taches 
d'inflammation  ;  l'estomac  racorni  vers  le  pylore  ,  dont  l'orifice  ne 
paraissait  cependant  pas  rétréci;  la  face  interne  de. ce  viscère  était 
noirâtre  en. plusieurs  points  de  son  étendue  ;  on  faisait  transsuder 
de  .ses  parois  y  en  les  pressant  .légèrement,  une  matière  noire  filan- 
dreuse ,  semblable  à  celle  que  le  malade  avait  rendue  par  les  vomis- 
semens  et  par  les  seules  ;  . 

3°.  '  Les  veines  gastriques  supérieures ,  ainsi  que  les  veines  des 
vaisseaux  courts  ,  étaient  remplies  d'un  sang  épais  y  noirâti^e  ,  et 
ressemblant. au  liquide  épanché. dans  l'estomac  ; 

4°.  Les  intestins  grêles  étaient,  d'une  couleur  noire  et'  conte- 
naiçnt .  un  liquide  à  peu  près  semblable  aux  matières  noires  que 
le  malade  avait,  rendues  par  lés  vomissemens  et  par  les  selles  ;  les 
veines  mésentériqu'es  étaient  pleines  d'un  sang  noir  ; 

5^.  ,La  rate  était  plus  volumineuse  y  plus  dure  que  dans  l'état 
naturel;  elle  contenait  très-peu  de^ sa&g ;  son  extrémité  inféiHeiir« 
était  prplongée  et„tt^s-dure  ; 
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6?.  Le  foie ,  et  principalement  le  petit  lobe,  était  exlraordînaî re- 
ment volumineux  et  durci  ;  sa  surface  externe  était  inégale ,  avec 
des  sillons  plus  Ou  moins  profonds.  On  voyait  dans  Tintérieur  de 
ce  viscère,  des  corps  granuleux  de  divers  volume  et  de  différente 
couleur ,  ayant  plus  ou  moins  de  consistance  ;  k  portion  du  foie 
conliguë  à  la  petite  courbure  de  l'estomac  ,  était  plus  rouge ,  plus 
molle,  et  contenait  une  substance  purifiormé  ;  les  vaisseaux  étaient 
dan^  cet  endroit  dilatés ,  pleins  de  sang. 

7°.  ïl  y  avait  dans  la  poitrine  et  dans  \e  péricarde  une  certaine 
quantité  de  liquide  épanché;  les  poumons  étaient  flétt-is,  et  infiltrés 
d'une  sérosité  rougeâtre. 

S''.  lie  cœur  était  très-ample  ,  sa  texture  ramolKé ,  ses  cavités 
étaient  vides  de  sang  ,  ainsi  que  les  artères  et  les  veines  générale- 
ment -,  le  cerveau  et  la  moelle  épinière  étaie^nt  dans  Fétat  naturel , 
seulement  avec  une  légère  infiltration  (i). 

REMARQUES. 

On  a  vu  par  le  petit  nombre  d'observations  que  nous  avons  rap- 
portées ,  1*.  que  les  vomissemens  de  sang  ont  souvent  reconnu  poui»- 
cause  les  maladies  du  foie ,  soit  des  engorgemens,  des  obstructions  et 
des  tumeurs  principalement ,  lesquelles,  en  comprimant  et  resseï^ 
rant  les  vaisseaux,  ont  donné  lieu  à  un  reflux  de  sang  dans  les  vais- 
seaux sanguins  collatéraux ,  ou  dans  d'autres  plus  éloignés ,  et  ont 
ainsi  déteniiiné  répancbement  de  ce  liquide  ,  '  soît  dans  le  canal 
alimentaire,  soit  dans  l'estomac  et  dans  les  intestins;  d'où  sont  sur- 
venus des  vomissemens  .de  sang  plus  ou  moins  abondaus  3  ou  des  ^ 
déjections  sanguinolentes  par  les  seile?, 

BeaUcovip  d'exemples  de  cette  sorte  de  vomissemens  et  de  déjections 
alvines  de  sang  ,  non-seulement  produits  par  des  intumescences  cfu 
foie ,  mais  encore  d'autres  viscères  du  bas-ventre,  et  sur-tout  par  les 
intumescences  de  la  rate ,  pourraient  être  rapportés.  Ce  qui  est  digne 
de  remarque ,  c'est  que  bel  organe  s'est  souvent  tuméfié  après  le 
foie ,  par  le  sang  qui  ne  pouvant  facilement  circuler ,  a  reflué  dans 
la  raie  ,  et»  quelquefois  même  sans  intumescence  du  foie,  mais  seu- 
lement par  l'endurcissement  ou  le  dessèchement  de  ce  viscère.  On 
pourrait  également  établir  que  îés  intumescences  de  la  rate,  ou  les 

racornissemens  et   indurations  de  ce  viscère ,  peuvent  déterminer 

'       ''     '  .  * 

(i)  Je  renvoie  à  rcon  Mùtnàire  sur  le  Melœna,   où  fou  trouvera  plusieuri 
aiUrcs  observations  aui-  âeç.nHérations  du  foie  dans  irette  maladfe.         ^ 

36 
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le  uing  à  refluer  dans  le  foie,  et  dans  ions  ces  éas-,  les  veines  gas* 
triques  et  intestinales  en  étant  pletiies ,  ne  peuvent  recevoir  libre- 
ment le  sang  qui  leur  est  apporté  par  les  artères  correspondantes-, 
d'où  il  résulte  que  le  sang  s'extravase  en  plus  ou  moins  grande 
abondance  dans  les  voies  alimentaires ,  et  que  les  vomissemens  de 
sang ,  ou  les  éTacuatious  de  ce  liquide  par  les  selles ,  ont  lieu  quel- 
quefois sans  presque  aucun  changement  de  couleur  très-ironge, 
comme  provenant  des  artères  y  et  d'autrefois  plus  noir ,  comme 
celui  des  veines.  Mais  cette  couleur  noire  peut  également  pro^enn 
de  ce  qu'ayant  séjourné  quelque  temps  dans  le  tube  alimentaire , 
il  y  a  perdu  une  partie  de  sa  couleur  rouge ,  quoiqu'il  eût  eu  cepen- 
dant jusque-là  l'apparence  du  sang.  Mais  si  l'hémorragie  dans  les  in- 
testins ne  s'est  fiaiite  que.peu  à  peu,  quoique  provenant  des  extrémi- 
tés iirlérielle»,  le  sang  non-seulement  n'est  pas  rouge ,  maïs  d'ua 
arîs  foncé ,  obscur  *,  il  est ,  comme  les  anciens  le  disaient  y  fuli- 
gineux y  OU  comme  une  espèce  de  suie.  C'est  alors  un  composé  de 
sang  désoxygéné ,  et  de  substances  muqueuses  teintes  d'un  peu  de 
bile,  telles  sont  les  matières  que  rendent  ceux  qui  ont  le  melœna, 
j^oit  par  le  vomissement  y  soit  par  les  selles ,  matières  qui  n^étant 
pas  toujours. en  égale  proportion ,  se  présentent  sous  diveres  formes 
plus  ou  moins  noires  y  plus  ou  moins  sèches  ou  gluantes.  *  Dans 
plusieurs  sujets  qui  ont  rendu  des  matières  noires  fuligineuses ,  le 
vrai  vomissement  de  sang ,  Vhématémèse  avait  précédé  }  et  daD> 
d'autres,  ce  qui  est  ^beaucoup  plus  rare  y  après  un  vomissement  de 
matières  fuligineuses ,  il  est  survenu  des  vomissemens  d'un  sang  peu 
altéré. 

On  pourrait  tirer  des  inductions  sur  la  nature  sanguinolente  des 
matières  noires  du  melœna  de  ce  qu'elles  succèdent  aux  Tomis- 
semens  sanguins,  si  d'ailleurs  les  ouvertures  des  corps  n'avaient  de^ 
montré  que  la  véritable  source  des  matières  noires,  fuligineuses ,  était 
souvent  dans  les  anastomoses  des  artères  gastriques  et  intestinales- 
avec  leurs  veines.  On  peut  voir  à  cet  égard  notre  mémoire  sur  is 
Sfela^na  ;  qu'il  nous  suffise  de  rappeler  ici  que  les  maladies  du  foie. 
chroniques  ou  aiguës  peuvent  tr^s-souvent  donner  lieu  au  melœna. 
en  troublant ,  gênant  la  circulation  du  sang  de  la  veine-porte- 
Nous  avons  prouvé,  dans  le  petit  ouvrage  que  je  viens  de  citer, qtt« 
le  melœna  survenait  quelquefois  dans  l'hépatalgie ,  l'hépatitis ,  le» 
(lèvres  bilieuses  ^^u'il  était  quelquefois  réuni  à  la  jaunisse  ,  au  ili^ 
hépatique  ou  à  la  tSentcrie  ;  enliQ ,  aux  diverses  maladies  du  i<si'^ 
oui  peuvent  donner  Keu  à  l'évacuation  du  sang  dans  l'estomac  c'^ 
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dans  les  intestins  ;  le  inelœna  peut  également  survenir'  dans  les 
maladies  delà  rate,  de  Tépiploon ,  du  mésentère  ,  de  l'estomac, 
des  intestins^  parce  que  la  libre  circulation  du  sang  des  artères  dans 
les  rameaux  de  la  Teine-porte  peut  en  être  troublée,  gênée.  Or, 
conune  ces  mstladies  sont  de  diverse  nature,  il  en  résulte  de  grandes 
dififérences.  pour  le  traitement ,  qu'il  est  d'autant  plus  important 
d'observer,  que  le  succès  en  dépend.  Nous  derons  renvoyer  à 
l'histoire  du  melœna  tous  les  détails  étrangers  aux  maladies  du  foie. 


•      ARTICLE  XVII. 
De  Vètat  du  Foie  dans  quelques  diarrhées. 


OUVERTURES    DES  CORPS. 

Observations^ 

OasBUVATiojf  Â.  — -  Un  homme  est  atteint  d'une  diarrhée  bilieuse 
qui  dore  trois. semaines,  et  meurt.  On  reconnut  que  la  vésicule  du 
âel  était  dessëchée ,  arefacta  ,  et  qu'elle  contenait  trois  calculs.  B^io-^ 
lan  ,  Anthrop, 

Obs.  B.  -^  On  trouva  dans  le  cadavre  d'une  femme  qui  avait  été 
atteinte  d'un  dévoiement  ti^s-fàcheux  et  très-fréquent  pendant  qua- 
torze ans ,  la  vésicule  du  fiel  plus  ample  qu'elle  n'est  ordinairement  ; 
elle  était  remplie  par  un  gros  calcul  biliaire ,  dur  et  iné^l.  Crète- 
rus,  LieuUtudy  lib.  I ,  Obs.  8;;p, 

Obs.  C.  —  Une  femme  cachectique ,  âgée  de  vingt  ans ,  éprouvait 
une^diarrhée  depuis  trois  mois  :  son  pouls  était  faible  ,  son  urine  en 

'  petite  quantité  et  enflammée  ;  le  bas-' ventre  était  un  peu  enflé ,  et 
elle  se  couchait  difficilement  sur  le  côté  droit  ^  une  petite  toux  sur- 
vint ,  de  la  difi^culté  dans  la  respiration  l  la  fièvre  lente  avec  aridité 
de  la  langue  ;  enfin ,  les  forces  défaillent ,  et  la  .  malade  meurt 
dans  le  marasme. 

Le  foie  était  d'une  couleur  pâle ,  et  la  vésicule  du  fiel  pleine  d'une 

'  bile  très-noire.  L'épiploon  très-épais  et  durci ,  presque  comme  du 
cuir,  entourait  les  i^testins.  Thom.  Warthon^Adenogr,  4656^  in-8^, 

Obs.  D.  —  Un  homme  qui  avait  éprouvé  des  fièvres  intermit- 
tentes opiniâtres  ^  tantôt  en  tiçrce  ,  tantôt  en  quarte ,  et  quelque- 
fois vagues  y  prit  inutilement  Aivtrs  remèdes  ^  !«  quiaquma  même 

36^ 
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h  très-haule  close  ^  les  accès  éprouvèrent  quek|iie  rémission ,  v\ 
tncine  parurent  cesser  pendant  quelque  temps  ;  mais  étant  reve- 
nus au  pnn temps  y  on  crut  deroir  livrer  le  malade  «  k  setik 
nature ,  et  se  borner  à  lui  prescrire  on  régime  eonvenable  ;  î)  lui 
survint  un  dévotement  de  matières  jaunâtres  - ,  qu^on  )ugèa  élie 
bilieuses ,  lequel  dursi  plusieurs  jours  avec  force  ^  mais  sans  beau- 
eoop  affaiblir  le  malade.  Un  chirurgien  crut  devoir  'le  supprimer 
avec  la  décoction  blanche  ,  la  conserve  de  cynorrbédon  avec  le 
cachou  et  un  peu  d'opium ,  et  il  y  réussit  en  effet.  Le  malade  se 
croyait  guéri  ;  cependant  il  éprouva  des  douleurs  dans  la  région 
épigastrique  ^  la  jaunisse  survint ,  et  il  mourut.* 

Le  corps  ayant  été  ouvert ,  on  trouva  le  foie  d'un  volume. énorme  ; 
la  rate  el  le  mésentère  étaient  pleins  de  concrétions  dures;  le  tronc 
de  la  veine-porte  ventrale  -était  très-dilaté  et  contenait  beaucoup 
de  sang  noir  très-épais. 

REMARQUES. 

Il  sufilt  de  réfléchir  sur  l'aclion  du  foie  dans  le  mécanisme  de  la 
digestion ,  pour  concevoir  que  lorsque  ses  fonctions  sont  troublées 
par  quelque  vice  dans  son  organisation  ,  lés  digestions  se  font  mal, 
et  que  des  diarrhées  peuvent  survenir.  Alors  la  bile  qui  n'est  plus 
dans  son  état  Haturel  y  ne  concourt  plus  à  la  digestion  et  n'agit 
plus  convma)))ement  sur  le  canal  intestinal  ^  ni  sur  la  pâte  alimen- 
taire ;  d'oh  Résultent  des  vents,  des  flatuosttés  ^  des  coliques,  des 
constipations  opiniâtres  ,  du  des  diarrhées  excessives  ^  et  encore 
des  dyssewtferies  fonestes. 

On  comprend  parmi  les  évacuations  alvines  dans  les  diarrhées . 
1**.  les  diverses  matières  alimehtailrës  solides  ou  liquides  ,  plus  ou 
tttoiti.s  converties  en  matières  fécales  ;  2".  la  bile  mal.  élaborée  qui 
provient  du  fore  ;  3**.'leS  matières  nitiqueuses,  albumineuses  ,  gélati- 
neuses y  qui  sont  fournies  par  le  caiial  intestinal  ;  4^.  une  quantité 
plus  ou  inôiits  gtàtide  dé  sérosité  provenaiit  des  vaisseaux  exhalans 
quelquefois  en  utife  abondaht;e  incroyable,  au  point  d'exténuer  et  de 
faire  tomber  en  peu  de  jours  le  malade  dans  une  faiblesse  extrême  ; 
dans  k  ih'i^rasttle'et  Ps^trophte.' 

Rien  né  prOtr^é  pliis  que  là  bile  est  le  "Véritable  stimulus  du  canal 
intestinal ,  ^\ie  la  constipation  qlii  survient  lorsque  la  bile  est  retenue 
dans  ses  couloirs  par  quelque  ticte  du 'foie,  comme  dans  la  jau-- 
nisSe  pkt  exeiiij>le;  ait  céfïiHfrz  )  diverses  ttltériaiio^s  da  foie  sont 
bientôt  suivies  de  Ift  diàh  liée  ;  et  méi^é  àé  I«  dyssenterie ,  si  la  hih 


coule  trop  abondamment  dans  le  cnnal  mkestinal,  ou  sî  elle  a  trop 
di  acrimonie;  mot  ancien  y  sans  douie  ,  que  queh^iies  laoderneè  onl 
dit  être  ridicule ,  mais  auquel  on  n'en  a  cependant  encore  substitué 
aucun  autre  plus  signifiant.  J'ai  vu  des  personnes  doat  la  ifésicule 
du  fîel  était  sensiblement  gonflée  par  la  bile  qui  y  sé)Quraait  ;  venait- 
on  à  comprimer  la  vésicule  le  plus  légèreuient  avec  les  doigts  fppo-r 
ses  sur  l'hypoc^ndre  droit ,  au-dessous  des  troisième  ^t  quatrièime 
fausses-cètes  j  on  exqitait  des  coliques  plus  ou  moins  vives >  et  ou 
provoquait  Quelquefois  subitement  le  dévbicment  (i). 

Une  jeuœ  femme  qui.  vint  me  cQns.uUer,  éprouvait  tanf^ôt  une 
constipation  opiiiiàtre  y  et  tantôt  allail  à  la  garde^robe  de  la  paanii^^e 
la  plus  réglée  ^  quelquefois  elle  éprouvait  un  dévoieipent  inopiné  > 
court  etriolent^  dans  des  temps  et  dans  des  circoqstances  pii  elle  9'y 
attendait  le  moins:  on  lai  avait  fait  plusieurs  remèdes  inutiles,  et 
après  des  rais<miiemens  bien  divers  y  lorsqu'elle  çl«^couTrit  eUc- 
même ^ en  palpant  son  ventre,  qu'il  y  avait  une  légère  intumiçs-^ 
cence  sous  les  fausses-cdies  droites  y  qu'elle  pouvait  la  diminuer  par 
une  douce  pressioii  ;  mais  plusieurs  fois  >  en  faisant  pelte  épreuve  y 
ses  selles  furent  subitement  sollicitées.  Je  m'assurai  moi-même  par  le 
toucher  y  qu'il  y  avait  un  gonflement  de  la  yésicule  du  fiel  par 
la  bile  y  et  qu'en  la  comprimant  y  j['excitais  la  ixjLalade  à  aller  promp- 
tement  à  la  garde-robe^  ^ 

Je  crus  devoir  considérer  cet  accident  comme  Tefièt  d^un  engor- 
gement du  canal  cholédoque  ou  de  l'intestin  duodénfim  y  qui  ra- 
lentissait l'exparétion  de  la  bile  dans  le  duodénum  y  laquelle  excré- 
tion n'avait  Heu  que  lorsque  la  vésicule* du  fiel  était  pleine  outre 
mesure  y  ou  qu'elle  éprouvait  quelque  compression.  Je  prescrivis 
des  pilules  savonneuses  avec  un  peu  d'aloès  ,  des  b^^ins  >  des  eauit 
minérales  de  Yicby,  et  après  un  assez  long  traitement,  la  diarrhée 
dont  la  malade  était  si  irrégulièrement  tourmentée  cessa,  et  les 
e&crétioRS  alvines  furent  réglées  et  de  bonne  nature. 

D'autres  personnes  -  ont  éprouvé  des  diarrhées  bilieuses  par 
pléthore  réelle  des  vaisseaux  du  foie  ,.  après  la  cessation  des  hémor-* 
rlioïdes  ,  des  règles ,  et  ont  été  guéries  par  la  saignée  du  bras , 
ou  par  des  sangsues  au  fondement,  etc., D'autres  diarrhées  sont 
survenues  pendant  des  accès  ou  des,  redoublemens  de  fièvres, 
^près  des  affections  morales  qui  avaient  troublé  les  tcnctions  du 


(i)yoy.  fOlfS*  D|  pag.  ^at  y  et  pknieurs  autret  rapi^ortées  dans  cet  outugBk. 
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foie  ;  enfin  ,  des  diarrhées  ont  été  prodaîteâ  par  diverses  niéiasf«')j^§ 
sur  le  foie  ou   sur  la  rate,  sur  l'estomac  ou  sur  d'autres  parties 
du  système  de  la  veine-porte  ,  d'où  il  est  résulté  du  trouble  dans  la 
sécrétion  et  l'excrétion  de  la  bile.  Dans  tous  ces  cas ,  si  on  recon- 
naît des  engorgemens  dans  le  foie  et  dans    les  organes  qui  ont 
quelques  influences  sur  lui  y  il  faut  s'occuper  à  les  détruire  par  des 
moyens  variés  et  relatifs  à  la  nature  du  mal.  Ainsi ,  habituons-nous 
k  considérer  l'état  du  foie ,  lorsque  nous  avons  à  traiter  des  per- 
sonnes qui  ^prouvent  des  dévoiemens  opiniâtres  ,  et  sachons  qu'il 
ne   sttifit   pas,  pour   réussir,   de  donner  du  ton  ,  du  ressort  à 
l'estomac  et  aux  intestins ,  comme  on  le  fait  trop  généralement  ; 
mais  qu'il  faut ,  pour  la  guérison  des  diarrhées  ,  que  la  nature  du 
remède  soit  relative  à  celle  du  mal.  Combien  de  dévoieraens  qui 
ne  sont  que  l'effet  des  engorgemens  ou   obstructions  non  -  seule- 
ment du  foie  f  mais  encore  des  autres  viscères  abdominaux  ,  sur- 
tout de  ceux  qui,  nous  le  répétons ,  appartiennent  an  système  de 
la  veine-porte  !  Ces  dévoiemens  surviennent  souvent  après  des  étés 
chauds  et  secs ,  pendant  des  automnes  humides.  Le^  remèdes  sti- 
'   mulans  qu'on  prescrit  généralement  sont  au  détriment  des  malades, 
parce  qu'Us  ne  détruisent  pas  la  cause  du  mal  ;  et  ce  qui  ne  le  prouve 
que  trop ,  c'est  que  plusieurs  de  ces  malades  ont  ensuite  des  fièvres 
très-fàcheuses  ^  soit  intermittentes ,  soit  continues  ,  et  que  d'autres 
éprouvent  des  douleurs  rhumatismales  ^    goutteuses^   quelquefois 
des  œdématies  ,  Fhydropisîe  même  par  épanchement  dans  quelque 
•  cayité.  >  {^ 

■  £n  général ,  on  doit  tirer  des  indices  favorables ,  dans  ces  diarrhées 
bilieuses ,  de  l'état  des  urines  ;  il  est.  bon  qu'elles  deviennent  un  peu 
jaunes ,  que  la  peau  soit  moite,  et  qu'il  n'y  ait  pas  en  elle  des  érup- 
tions miliaires,  ni  de  démangeaisons,  qu'il  n'y  ait  pas  d'amertume  à  la 
bouche,  n  est  avantageux  que  le  pouls  se  relâche ,  et  sur-tout  que 
l'hypocondre  droit  et  la  région  épigastrique  deviennent  souples,  et 
qu'il  n'y  ait  pas  de  duretés  dans  le  reste  du  bas-ventre;  que  les  selles 
prennent  de  la  consistance  ;'  au  lieu  d'une  bile  claire ,  séreuse^  que 
les  malades  rendent  une  bile  liée  et  jaune  comme  le  jaune  d'ceuf. 

Dans  plusieurs  de  ces  dian*hées  bilieuses  ,  lorsqu'il  n'y  avait 
aucune  tension  douloureuse  dans  le  bas-ventre ,  ni  de  fièvre ,  nous 
avons  bien  souvent  utilement  prescrit  les  vomitifs ,  souvent  même 
réitérés  ,  ensuite  les  boisions  adoucissantes  et  légèrement  acidulées, 
les  purgatifs  doux,  avec  les  tamarins  et  la  manne,  dans  une  dé- 
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coction  légèrement  amère  i|<^  chicorée  sauvage  ,  de  houblon  ; 
d'autres  fois  la  seule  crème  de  tartre  en  petile  quantité  dans  quel- 
ques bouillons  aux  herbes  a  sulB  à  la  guérison.  L'usage  «des  fruits 
acidulés  pendant  les  chaleurs  de  l'été  ,  des  bains  domestiques  peu 
chauds  ont  été  plus  d'une  fois  utiles.  Dans  de  longues  diarrhées 
on  prescrit  souvent  et  utilement  la  rhubarbe  en  une  telle  dose 
qu'elle  soît  seulement  tonique  ou  légèrement  purgative. 

Mais  si  ces  diarrhées  sont  réunies  à  quelque  principe  fiévreux  f^ 
ce  qui  arrive  souvent  dans  les  automnes  humides  et  chaudes  >  dans 
quelques  épidémies  >  daofs  les  hôpitaux  ,  dans  les  prisons  y  dans  Jes 
vaisseaux ,  dans  les  armées  y  etc. ,  le  quinquina  est  alors  prescrit 
le  plus  utilement;  3  a  été  souvent  donné  en  pareil  cas  comme  un 
vrai  spécifique.  Cependant ,  il  faut  craindre  de  le  conseiller  dans" 
des  diarrhées  qui  [seraient  de  toute  autre  nature^  sur- tout  quand 
elles  commencent ,  parice  qu'il  y  a  alors  plutôt  de  l'irritation  et  de 
la  plélhore  ,  que  du  i*elâchement  dans  les  vaisseaux  et  dans  les 
parois  des  intestins.  Le  quinquina  est  sans  doute  ^  de  tous  les  to- 
niques ,  considéré  sous  ce  seul  point  de  vue  ,  celui  qui  serait  alors 
le  moins  fâcheux ,  car  il  a  quelque  chose  d'anodin  et  de  calmant  ; 
cependant  l'expérience,  qu'il  faut  prendre  pour  guide ^  a  prouvé 
qu'il  ne  réussissait  pas  alors  y  s'il  ne  nuisait  même. 

Je  ne  dirai  pas  aussi  qu'il  faut  recourir  aux  diaphorétiques  ;i 
aux  dépuratifs  ,  aux  vésicatoires  et  aux  cautëres  y  lorsque  les  dévoie- 
mens  bilieux  sont  FeSet  d'une  affection  du  foie  par  quelque  Humeur 
acrimonieuse  y  psorique  y  dartreuse ,  érysipélateuse  y,  rhumatismale , 
arthritique^  etc.  ^  etc. 

Nous  renvoyons  y  pour  de  plus  amples  détails  sur  le  traitement 
des  diarrhées^  aux  divers  auteurs  de  pathologie^  qui  en  ont  spécia- 
lement traité.  Cependant  nous  rappoi*terons  ici  quelques  obser-* 
Tations  sur  cette  espèce  particulière  de  dévoiement  y  qu'on  a  connu 
s6us  le  nom  de  flux  hépatique  ou  d'hépatirrhée  y  dont  le  siège 
réside  dans  le  foie  y  comme  appartenant  plus  particulièrement  à 
cet  ouyrage^ 
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ARTICLE  XVllI. 


De  Vétat  du  Foie  dans  quelques  personnes  qui  sont 

mortes  de  la  dyssenterie* 


OUVERTURES   DES  CORPS. 

ObservatU}n8. 

OnsEHVjtTiovt  A.  '—  Uy  honime  éyouve  une  dyssenterie  avec 
fièvre  ^  à  laquelle  se  joint  le  flux  liépatîcjue  \  tantôt  il  rend  du  sang 
pur ,  et  tantôt ,  au  contraire  y  il  rend  un  liquide  semblable  à  ia 
lavure  de  chairs  (  làturœ  carnium  ).'Lâ  fiè?re  ayant  redoublé,  cet 
homme  meurt  le  septième  jour  de  la  maladie,  « 

On  reconnut;  par  l'ouverlui*e  du  cadavre ,  que  le  foie  était  dans 
une  complète  putréfaction  y  comme  dissous  y  et  que  les  parties  voi- 
sines étaient  également  altérées.  Jordanna ,  ZtieuUuid ,  lib.  l, 
Obs.  y ^9. 

Obs,  B.  —  Un  jeune  homme  ^  à  qui  Von  avait  «ayo^^rt/n^  fort  mal 
à  propos  une  dyssenterie ,  avait  le  vent|Q|  enflé,  et  l'on  craignait 
que  Vbydropisie  n'eût  lieu.  L'intumescence  était  plus  apparente 
au-dessus  du  nombril  qu'au-dessous  :  il  y  avait  de  la  dilËcuIté  de 
respirer ,  cl  il  survint  une  fièvre  inflammatoire ,  après  la  guérisou 
de  laquelle  le  malade  éprouva  un  flux  de  vendre.  L'abdojnen  dimi- 
nua de  volume  \  il  fut  moins  proéminent ,  et  l'on  avait  queKjue 
espérance  de  guérison ,  lorsque  le  malade  mourut  subitement. 

Le  bas- ventre  ayant  été  ouvert,  ^n  vit  que  les  intestins  grêles 
étxiient  ti^ès-disl^.ndus  par  des  vents  et  que  le  colon  était  très-ample, 
quoique  vide  d'ôir  ;  que  le  foie  était  d'un  volume  si  grand  quj 
desw^ndait  presque  jusqu'à  l'ombiiic ,  qu'il  y  avait  à  sa  partie  pos- 
térieure un  abcès  très-àmple.  Pringle^  Lieutaud ,  lib,  I,  Obs, j if- 
0ns,  G.  —  Ayant  ouvept  le  bas-Tcntre  d'un  sfoldat ,  qui  était 
devenu  hydropique  après  avoir  éprouvé  une  dyssenterie  très-grave, 
on  reconnut  qoe  les  poumons  étaient  adh%ens  aux  côtes  y.  qn  ils 
avaient  diverses  marques  de  gangrène  ,  et  qu'ils  étaient  bai- 
gnés d'un  liquide  séreux  et  sanguinolent  ;  le  foie  était  squirrl^eux; 
la  vésicule -du  fiel  était  vide,  et  il  y  avait  dans  le  bas-ventrp  une 
grande  quantité 'd'eau.  Laubiiis,  Lieutaud,  li-b,  Ij  Obs,  644' 
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Obs.  D.  — :  Selon  Lieutaudj  l'ouverture  du  corps  des  personne^ 
•  mortes  de  la  dyssenterie  a  prouvé  que  le  foie  était  alors  très-souvent 
malade  y  iqu'il  était  de  couleur  livide ,  n'avait  pas  son  volume  ordi- 
naire .  était  plus  dense  ^  plus  dur  que  dans  l'état  ïiaturelj  tandis 
(|tte  d'autr«fois  il  était  ramolli ,  réduit  en  un  état  de  gangrène  oi|l 
de  putré&ction; 

Que  la  vésicule  du  fiel  et  les  conduits  biliaires  étaient  pleins  qoelr 
quefois  d'une  bile  porracé^  y  brune  ou  trës-noîre  ; 

Qu'à  ces  aliéi*atîons  du  foie  étaient  'ordinairement  jointes  celletf 
du  canal  intestinal  y  dans  lequel  on  trouvait  plus  ou  moins  de  bile  '^ 
pareille  à  celle  qui  était  contenue  dans  tes  conduits  biliaires  et  dantf 
la  vésicule  du  fiel  ; 

Que  les  intestins  sont  secs  et  arides  comme  du  parchemin,  gon-. 
flés  d'air  et  atteints  de  phlogose.  y  quelquefois  pleins  de  vers  y  ulcérés, 
sphacélés^  qu'ils  ont  même  des  ouvertui^és  dans  la  cavité  du  bas-:, 
ventre  ;  « 

Qu'on  y  observe  quelquefois  des  tubercule»,  des  pustules,  desr 
squirrheè  ,  des  adhérences  entre  eux  et  avec  d'autres  parties  ,''des 


resserremens  *, 


Que  le  mésentère  est  engorgé ,  affecté  de  purulence ,  de  gangrène  ; 

Que  l'épiploon  est  d'une  couleur  verdâtre  ,  squirrheux ,  détruit 
pat  la  pfitréfuction  ^ 

Que  ]a  rate  est  gonflée ,  molle  comme  de  la  bouillie  ,  et  qu'enfin' 
on  trouTC  dans  le  bas-ventre  d'autres  altérations  qui  sont  moins 
constantes ,  mais  dont  Lieutaud  ne  croit  pas  devoir  faire  une  plus 
longue  énumération.  Synops,  Méd. ,  t.  I y  p.  si6i, 

Obs,  E.  —  J'ai  ouvert  le  corps  des  personnes  mortes  de  la  dyssente^ 
riej  dont  le  foie  nous  a  paru  affecté  d'engorgemens  et  d'endurcissemens 
divers  ;  quelquefois  il  contenait  des  foyers  de  pus  ,  souvent  les  vais- 
seaux biliaires  étaient  pleins  de  bile.  Les  intestins  ont  été  trouvés 
enflammés ,  sur- tout  les  grêles  )  -  la  membrane  interne  du  colon  et 
du  rectum  paraissait  ulcérée  en  quelques  endroits ,  et  en  d'autres 
elle  était  couverte  de  concrétions ,  de  fausses  membranes  de  consis^ 
tance  et  d'épaisseur  différentes  ,  dont  le  malade  avait  rendu  des 
fragmens  plus  ou  moins  considérables  par  les  selles  après  des  tran- 
chées très- vives,  dont  quelques-unes  étaient  couvertes  de  sang, 
et  tellement  que  j'eusse  pu  croire  que  les  ulcérations  des  JiM^stins 
étaient  réelles  ,  si  je  n'avais  reconnu  le  contraii^e  par  l'o.uVjertuiC9 
des  corps.   Le  résultat  général  de  nos  observations  est  que  ,  de 
toutes  les  altérations  qu'on  reconnaît  dans  les  viscères  de  ceux  qui 
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sont  morts  ie  cljsscntcrie  ^  les  pins  communes ,  el  dont  îT  nous 
importe  le  plus  de  tenir  compte  ici ,  ce  sont  les  altérations  du 
foîe  qui  ont  été  réunies  à  celles  de  k  bile  ,  dont  Tactîon  sur  les 
intestins  produit  la  djssenterie ,  mais  qui  échappent  quelquefois 
AUX  recherches  de  Fanatomiste. 

REMARQUÉS. 

Nous  n'avons  parlé  de  la  djssenterïe  qu'autant  que  dans  cetie 
maladie  ,  qui  a  son  siège  dans  les  intestins  primitivement  ou  secon- 
dairement ,  le  foie  se  troDTff  affecté ,  ce  qui  arrive  souvent ,  ainsi  que 
Font  prouvé  les  observations  que  nous  avons  rapportées;  mais  la  rale> 
f  épiploon  f  le  papcréas ,  l'estomac  ,  les  intestins,  le  mésentère  ,  enGn 
tou^  les  organes  qui  font  partie  du  système  de  la  veine-porte  se  sont 
aussi  trouvés  dans  un  état  de  maladie  après  les  dyssenteries,  m^is  le 
foîe  plus  particulièrement  que  les  autres  ;  et  cela  paraît  d'autant 
pioins  étonnant  que  dans  la  dyssenterie  la  bile  est  plus  ou  moins 
viciée ,  tantôt  étant  d'une  abondance  extrême  et  quelquefois  ayant 
une  si  grande  acrimonie  qu'elle  produit  des  excoriations  aux  parties 
qu'elle  touche.  Il'a-t-elle  qu'un  léger  degré  d'acrimonie ,  elle  n'a£^cte 
les  intestins  que  poui"  produire  la  diaiThée  ou  un  écoulement  par  les 
selles  d'une  abondante  quantité  de  sérosités.  A-t-elle  un  plus  grand 
degré  d'acrimonie ,  elle  affecte  les  intestins  au  point  de  les  stimaler, 
et  de  les  enflammer  y  d'y  produire  ou  Venàeritis  ou  la  dyssenterie 
la  plus  douloureuse  ,  avec  excrétion  de  matières  sanguinolentes , 
plus  ou  moins  putrides ,  quelquefois  avec  des  excoriations  de  la 
vraie/ membrane  interne,  et  souvent  avec  excrétion  de  matières 
muqueuses  et  albumineuses  plus  ou  moins  concrètes  ,  qu'on  a 
xnéme  quelquefois  prises  pour  des  fragmens  de  la  vi*aie  mem- 
)irane  interne  des  intestins.  Le  cholera^morbus  et  la  passion  iliaque 
proviennent  de  la  même  cause  ,  dé  l'extrême  acrimonie  de  la 
'bile.  11  parait  d'après  cela  que  ces  maladies,  qui  d'abord  paraissent 
,  si  diverses,  se  rapprochent  au  point  de  n'être  que  des  effets  plus 
pu  moins  intenses  des  mêmes  causes,  ou  de  ce  que  celles-ci  agissent 
tantôt  sur  l'estomac  et  tantôt  sur  les  intestins  grêles  ou  gros,  avec 
plus  ou  moins  d'action.  ' 

Cependant ,  si  l'estomacf  et  les  intestins  ne  sont  souvent  affectés  que 
secondairement  aux  auti*es  organes  formant  le  système  de  la  veine- 
porte  ,  quelquefois  ils  le  sont  primilivemenj  ,  et  alors  le  foie  et  les 
autres  organf^s-  du  système  de  la  veine-porte  peuvent  l'èire  «econ- 
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daii^ement  -,  c'est  ce  qui  ett,  survenu  dans  des  sujets  qui  éprouvaient 
des  diarrhées ,  des  dyssenterles  même  bénignes ,  salutaires ,  qui 
n  eussent  en  aucune  manière  été  dangereuses^  si  on  n'en  avait  pas 
supprimé  le  cours.  L'obsei^vation  B  de  Pringle  en  offre  un  malheureux 
exemple  ;  et  combien  d'autres  n'ont-ils  pas  été  observés  des  médecins 
praticiens  !  Qu'on  i*elisé  l'observation  dont  madame  de  Bourbon-Busset 
a  été  le  sujet ,  que  j'ai  rapportée ,  et  on  verra  combien  il  &ut  craindre 
de  supprimer  d'anciennes  diarrhées  ;  car  y  après  cette  suppression , 
les»  engorgemens  du  foie  et  des  autres  organes  de  la  veine-porte 
surviennent ,  d'oii  résultent  les  maux  les  plus  graves. 

Dans  la  plupart  des  cas  de  dyssenterie  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion ,  le  foie  a  plus  ou  moins  souffert.  On  s'en  esl  convaincu,  et 
par  les  symptômes  de  la  maladie  quand  ces  malades  ont  guéri, 
et  quand  on  n'a  pu  les  soustraire  à  la  mort,  par  l'ouverture  du  corps.  > 

Plusieurs  écrivains  ,  et  notamment  Môrgagni  , .  Van-StvUten  , 
Lieutaud ,  Rets  et  plusieurs  autres  auteurs  ,  ont  parlé  de  la  plé- 
thore bilieuse  du  foie ,  et  ont  dit  qu'elle  était  très-fréquente  ;  cepen- 
dant eUe  a  été  rarement  constatée  par  l'ouverture  des  corps  ;  mais 
cette  raison  n'infirme  pas  leur  opinion ,  attendu  que  les  vaisseaux 
biliaires  peuvent  s'être  évacués,  avant  la  mort,  de  la  bile  qu'ils 
contenaient,  comme  Môrgagni  l'a  très-savamment  remarqué  (i). 

Le  résultat  de  ses  observations  est  que  la  dilatation  de  la  vésicule 
et  des  gros  canaux  excréteurs  de  la  bile  n'est  pas  toujours  démon- 
trée par  l'ouvertui'C  des  corps  des  dyssentérîques ,  quoique  très- 
souvent  on  trouve  après  la  mort  les  organes  biliaires  très-pleins 
d'une  bile  plus  ou  moins  noire  et  visqueuse. 

On  trouvera  dans  VHistoria  Jiepatica  'de  Blanchi  (2)  d'ulté- 
rieurs détails  sur  les  affections  du  foie  et  de  la  bile ,  ainsi  que  sur 
celles  qui  peuvent  concerner  le  système  de  la  veine-porte ,  après 
des  diarrhées  et  des  dyssenteries ,  etc. 

Nous  ne  prétendons  nullement  épuiser  une  pareille  matière;  mai.<i 
seulement  prouver  que  dans  la  dyssenterie  il  faut  avoir  une  siu^ 
gulière  attention  à  l'état  du  foie  ,  non  que  nous  croyons  qu'il  sott 
toujours  ^affecté  dans  cette  maladie ,  comme  Galien  le  voulait  :  71  wt 
quod  sanumesse  nonpotesé  malè  affectis  intestinis  (5),  mais  parce 
qu'il  l'est  très-souvent  \  car  il  y  a  des  dyssenteries  dans  lesquelles 

(;i)  Epist.  XXXI,  art.  i5  et  23. 

(a)  Pars  III,  de  MorbU  êx  hilU  in  hepale  aut  extra  hcpar  particular, 
5ii  et  53i  y  et  alibi. 
(5)  j^iolan  ,/authropogr.  Hb.  H.  De  Hepate,  cap.  XXS* 
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la  bile  même  n'est  pas  altéi'ée  ,  la  cai|^  inonbiB(|ue  étant  alors 
dans  d'autres  organes  abdominaux  ou  dans  les  intestins  mêmes.  Il 
faut  bien  distinguer  ces  espèces  de  dyssenteries  ^  dans  lesquelles  le 
ibie  et  la  bile  sont  primitivement  yiciésV  de  celles  qui  proyieunent  de 
ralTection  immédiate  des  intestins  ou  des  autres  organes  relatifs  au 
sjstcme  de  la  veine-porte  ,  dont  le  foie  est  le  principal  abontissaut 
Il  faut  ansbi  bien  observer  ce  qui  se  passe  dans  Fétendue  de  cette 
circulation  y  dans  la  rate  ^'^'dans  l'épiploon  ^  le  jiiésentèi*e  ,  etc. 
Quelques  médecins  anciens  ont  blâmé  jipicemie  de  n'avoir  fait 
mention  des  affections  du  foie  que  dans  la  djssenterie  y  recomman- 
dant d'avoir  égard ,  dans  le  traitement  de  cette  maladie^  aux  lésions 
des  vaisseaux  mésentériques  \  mais  Aviceaue  n'y  a-t-il  pas  compris 
en  mcrae  temps  celles  du  foie  qui  en  font  pc'irUe  ;  c'est  bien  probable; 
d'oii  il  nous  parait  que  c'est  sans  raison  que  Rialan  dit  qu'Avîcenne 
ressemble  à  cet  égard  à  celui  qui  appliquerait  un  empUti^e  aux  pieds 
pour^uérir  des  maladies  de  l'épine  (i). 

Nous  ayons  plusieurs  fois ,  dans  quelques  dyssenterie»  avec  fièvre^ 
9*enittence  y  douleur  y  tension  de  la  région  du  foie  ,  foit  saigner 
utilement  les  malades  du  bras.  L'bypocondre  droit  s'étant  dégorgé, 
la  dysSenterie  a  diminué  d'intensité  ;  les  adoocissans  y  les  légers 
anodins  ont  ensuite  bien  réussi.  Comme  aussi  nous  avons  vu  pres- 
crire très-malheureusement  des  vomitifs  à  des  malades  doptla  région 
du  foie  était  gonflée^  tendue^  douloureuse;  non-seulement. ils  n'ont 
pas  éprouvé  une  amélioration  dans  leur  maladie  y  àiais  ils  ont  ea, 
après  un  pareil  traitement  y  une  inflammation-  véritable  du  foie  ou 
de  l'estomac  et  des  intestins. 

On  doit  bien  aussi  juger  qu'en  pareil  cas  y  les  toniques  y  les 
astringens^  les  iésicatôires  produiraient  dss  efieis  funestes;  inai$ 
plus  ce  traitement  est  dangereux  dans  les  dyçsenteries  inflamma- 
toires^ plus  il  est  utile  dans  celles  qui  ne  sont  que  putrides  ou 
adynamiques  y  malignes  ou^taxiques  y  sans  aucune  tendance  à 
la  vraie  inflammation.  C'est  alors  quie  les  doux  vomiti&  réitérés  > 
\t  quinquina  à  haute  dosé  y  les  acides  tempérés  y  les  vésicatoires 
conviennent  admirablement  ;  traitement  qui  doit  cependant  être 
toujours  secondé  par  un  air- pur ,  la  propreté  des  Uts,  de^véie-* 
taens  y  etc.  ^  etc. 

(i)  Va  Hepate  ,  lib.  II  y  cap.  XXI. 
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ARTICLE  XIX. 


Etat  du  FoJ£  après  des  vomissemens  et  des  diarrhée% 
^  purulentes. 


OUVERTURES   DES    CORPS. 

Observations. 

OBSERVATioif  A.  ■; —  vJn  reconuut  dans  un  homme  qui  était  mort 
<Iu  marasme  ,  et  qui  avaiteu  des  évacuations  purulentes  par  les  selles, 
le  foie  desséché,  le  mésentère  plein  d'abcès,  ainsi  que  Fintestia 
colon.  MéL  des  Cur,  de  la  Nat, ,  Lieutçiud  ,  lih,  I ,  Oèa»  55y, 

Obs,  B.  . —  Un  tailleur  Horace ,  maigre  et  valétudinaire  depuis 
long-temps  ,  était  tourmeiité ,  après  avoir  mangé  ,  de  vomissemens 
bilieux  et  purulens  ,  d'une  douleur  de  l'e&tomac  et  des  intestins.  II 
rendit  par  le  vomissenient  une  grande  quantité  de  sang  pur^  et 
'ensuite  une  matière  jjLoire;  sur  ces  entrefaites  ^^  il  lui  survint  une 
âschurie  avec  des  faiblesses  considérables  ;  le  ventre  se  tuméfia  y  et 
le  maladie  mourut.  » 

,  On  reconnut  par  l'ouverture  du  eorps  ^  qu'indépendamment  d'une 
quantité  de  matières  noires  contenues  dans  la  cavité  du  bas>ventre  y 
ime  grande  partie  du  foie  était  adhérente  à  l'estoinâc  ,  et,  dé  plus, 
tju'une  portion  de  ce  visfcèhe ,  de  la  lareeùr  de  dêiix  travers  de  doigt, 
•é^ait  renfermée  dans  la  Cavité  ifiêmé  cie  I  e^tôinac  ,  et  putréfiée  \  ce 
qui  fit  bien  connaître  la  source  dé  l'humeur  noii'e  que  le  foie  con- 
tenait ,  et  la  nature  des  vomisséniéns  qîié  le  malade  avait  éprouvés* 
Biarwhi  y  Lieutaxid ,  lib,  I ,  Obs,  y^8. 

Oss.  C.  —  Il  suryint  à  une  femme  rdttgêe  de  chëgHiis  ,  line 
tumeur  inflammatoire  Aa  foie,  qui  dê^éùérd  tn  ixtk  abcès  qu'on 
guérit  en  l'ouvrant  et  par  d'autres  secciurlé.  Api^ès  6ltt(|  lûbis  (J'uae 
guériscn  parfaite  en  apparence  ,  sans  dUCUbe  éâpëté  dé  douleur , 
ni  de  tumeur  dans  la  partie  qui  avait  été  ttiatade  ,  tirté  fîètire  VÎo- 
lentè  survint  avec  un  flux  de  ventre  et  une  douleur .  très-vite  dahs 
l'abdomen.  Ou  reconnut  le  treizièlne  jour  dans  lei^  évaluations 
divines  des  matières  purulentes ,  sons  aucun .  soulagetnent.  Getfe 
femme  mourut  le  quihaièirie  jour  de  ce  dernier  occident; 
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Ou  i*ecQiitiut  qu'il  j  avait  uu  abcès  dans  la  partie  concave  du 
feîe,  avec  des  adhérences  au  colon  qui  entouraient  une  ouver- 
ture de  cet  intesfin ,  qui  communiquait  avec  celle  de  l'abcès  du 
foie  ;  c'est  par  cette  ouverture  que  la  matière  purulente  était  par- 
Tenu  dans  le  coton ,  et  avait  été  rendue  par  la  vole  des  selles. 
Mém,  de  VAcctd.  de  Chir, ,  Paris  ,  LUutaud ,  lib.  I ,  Ohs,  7  lo. 

Osa.  D.  —  On  trouve  un  autre  exemple  d'épanchement  de  pus 
provenant  d'un  abcès  du  foie  ,  dans  une  observation  de  LietUaudj 
Jiiet,  anat.  méd,,  iih.  I,  Oba.  bgj ,  que  nous  avons  rappoi'tée  à 
l'article  Inflammation  du  Joie. 

» 

Obs,  E.  — -  Une  femme  qui  était  depuis  trois  ans  sujette  à  une 
douleur  du  foie ,  est  saisie  d'une  fièvre  aiguë ,  d'un  vomissemeq^ 
bilieux  ,  et  d'une  augmentation  de  douleur  dans  l'hj-pocondre 
droit  qui  était  tuméfié  ;  cependant  la  douleur  et  l'intumescence 
de  l'hypocondre  ayant  cessé ,  le  vomissement  persista ,  et  la  ma- 
ladie ayant  fiiit  de  nouveaux  progrès,  finit  par  la  mort. 

Le  corps  ayant  été  ouvert ,  on  trouva  dans  la  région  lombaire 
droite  y  un  abcès  contenant  une  grande  quantité  de  pus  sanieux 
et  fétide ,  et  un  ulcère  large  et  très-fétide  dans  la  partie  concave 
du  foie  j  avec  érosion  des  conduits  biliaires  et  de  la  partie  voisine 
du  duodénum,  dans  la  cavité  duquel  on  trouva  douze  calculs  bi- 
liaires, dont  le  plus  gros  avait  le  volume  d'une  noix.  Imhert ,  Jour- 
nal de  méd, ,  Lieutaud  ,  Hb,  I,  Oba,  yytn 

Osa,  F.  —  Un  homme  devînt  phthisique  long-temps  après  avoir 
éprouvé  unepéripneumonie  très-grave.  Il  avait  une  profonde  dou- 
leur dans  le  côté  droit ,  et  ses  crachats  étaient  très-fétides  et  purvr 
lena  ;  il  lui  survint  un  dévoiement  colUquatif,  accompagné  de 
nausées.  Enfin,  trois  mois  après,  le  malade  mourut  consumé  par 
la  fièvre  lente  et  le  marasme. 

On  reconnut  que  le  poumon  droit  était  adhérent  au  diaphragme, 
et  qu'il  y  avai^  entre  ce  viscère  et  le  muscle  une  certaine  quantité 
de  jnatière  purulente  qui  y  était  parvenue  du  foie  par  un  trou 
qu'on  observa  dans  le  diaphragme.  On  reconnut  dans  le  foie  des 
excavations  de  trois  pouces.  Actes  d'Edimbourg  ,  Lieutaud,  Hb,  Uj 
Obs.  y8o, 

•  Osa.  G.  —  Voici  uneatiti^e  obseinration  plus  remarquable  peut-être 
encore ,  et  dont  un  de*  mes  malades  a  été  le  sujet.  Nous  en  abrége- 
rons le  détail ,  ayant  été  rapportée  dans  la  troisième  volume  de  mes 
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Mcraoires  sur  plusieurs  maladies,  et  aussi  par  extrait  dans  mt^   . 
Ghservalîons  sur  la  Phthi&ie  pulmonaire, 

M.  Laurent ,  âgé  d'environ  quarante-cinq  ans  ^  d'une  forte  cons- 
lilution  et^d'un  tempérament  trës-iriritable ,  fait  plusieurs  voyagea 
à  Saint-Domingue  et  se  livré  aux  excès  de  la  table  et  des  femmes; 
il  y  éprouve  des  coliques   violentes  et  la  jaunisse.  De  retour  en 
France  ,  il  se  livre  à  de  nouveaux  excès  :  on  croit  devoir  lui  admî* 
nistrer  des  mercuriaux.  Il  contracte  nn  rhume  au  commencement 
de  l'hiver  de  1787,  qu'il  néglige;  aux  quintes  de  toux  se  joignent 
des  douleiirs  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  et  de  l'hypocondre 
du  même  côté ,  qui  se   propagent  dans  le  bas- ventre  et  dans  la 
région  rénale  gauche  principalement;  la  respiration  devient  difficile  , 
d'abord  momentanément ,  mais  à  plusieurs  récidives  ;  elle  est  ensuite 
plus  long -temps  gênée  et  la  poitrine  douloureuse.  Les  douleurs 
des  reins  annoncent   quelquefois  des   évacuations  puriformes  par 
les  urines ,  et  même  des  graviers.  Les  coliques  qui  paraissent  pro- 
venir des  embarras  dans  la  région  du  foie  suk*viennent  souvent , 
et  aVec  une  jaunisse  plus  ou  moins  intense.  Le  dévoiément  bilieux 
leur  succède ,  il  est  parfois  durable.  Le  malade  expectore  tantôt  du 
sang  ,  tantôt  du  pus,  quelquefois  des  matières  bilieuses.  Les  selles 
paraissent  aussi  quefouefois  contenir  du  vrai  pus  ;  la  fièvre  lente 
est  forte  ,  les  sueurs  sont  colliquatives  /  la  difficulté  de  respirer  est 
très-violente,  et  l'expectoration  du  p\is  ti'ès- copieuse  ,  quelquefois 
avec  des  matières  qui  ressemblent  à  la  lavure  des  chaii*8  ,  loturtc 
carnium. 

Enfin,  après  une  très-longue  maladie  compliquée  d^  symp- 
tômes très-  divers  et  paraissant  indiquer  la  lésion  des  poumons ,  da 
foie  et  des  reins ,  M.  Laurent  périt.  Voici  ce  qu'on  trouva  à  l'ou- 
verture  du  corps ,  qui  fut  feiite  par  M.  Hamel ,  et  à  laqucKe 
j'assistai. 

La.  cavité  droite  de  la  poitrine  contenait  environ  deux  pintes 
d'un  liquide  rougeâlre  ,  dans  lequel  étaient  diprerses  matières 
.gluantes  ,  grisâtres  et  purulentes;  la  partie  supérieure  dutpou- 
mon  était  décolorée  ,  plus  blanche  que  dans  l'état  naturel , 
mais  sans  engorgement  ;  sa  texture  était  fiussi  plus  ramollie.  S 
n'en  était  pas  de  même  du  reste  de  ce  poumon  ,  une  partie 
du  lobe  moyen  était  d'une  couleur  noire  ,  durcie  en  quelques 
poînis,  et  très-ramollie  en  d'auti*es.  La  partie,  du  lobe  inférieur 
était  tfès-adhéi*ente  au  diaphragme,  non-seulement  à  la  poriion 
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tendinpnsCy  mais  encore  à  la  poriîon  mnscu1aii*e  de  l'aile  droite, 
jusqu'au-delà  de  l'espace  qui  corres|)ond  au  ligament  coronaire 
du  foie.  On  délacha  ces  adhérences  ]  et  l'on  découvrit  un  trou  au 
'^pliragnie  de  la  grandear  d'un  écu  de  six  Vtvves ,  doBt  le  bord 
était  frangé ,  inégal ,  comme  sont  les  bords  des  Tieux  ulcères. 
Ce  trou  du  diaphragme  était  placé  au-delà  du  ligament  coro- 
naire ,  plus  à  droite  ;  il  communiquait  d'une  part  avec  un  abcès 
du  poumon  ,  et  d'une  autre  ,  ayec  un  autre  abcès  du  foie  ,  pu  plu- 
lot  y  avec  un  seul  abcès  qui  occupait  la  partie  infci*ieure  du  pou- 
SBàOd  et  presque  la  totalité  du  foie  ;  il  y  avait  en  outre  une  commu- 
nication ,  entre  cet  abcès  commun  au  poumon  et  au  foie ,  avec  la 
cavité  droite  de  la  poitrine ,  moyennant  un  défaut  d'adhérence  au 
bord  du  tronc  contre  nature  du  diaphragme.  C'est  par  là  qu'une 
partie  de  cet  énorme  abcès  s'était  épanchée  dans  la  cavité  pectorale 
droite ,  sans  douift  peu  de  temps  avant  la  mort.  I^a  substance  du  lobe 
inférieur  du  poumon  droit  était  pleine  de  concrétions  dures  qui 
paraissaient  stéatdmateuses  ;  il  y  avait  dans  son  intérieur  un  graud 
foyer  plein  de  pus  icoreux. 

La  substance  du  foie  était  presque  détruite  par  un  ahcès  énorme 
de  son  grand  lobe;  le  .reste  de  ce  viscère  paraissait  dans  l'état 
naturel  quant  à  sa  substance  ,  mais  il  était  a'un  volume  un  ppu 
plus  grand  î  la  vésicule  du  fiel  était  ample'  et  pleine  d'une  bile  noi- 
râtre. 

Le  poumon  gauche  était  sain  ,  et  il  n'y  avait  qu'un  léger  épan- 
chement  de  sérosité  dans  la  cavité,  pectorale  de  ce  coté  ;-  le  cœur 
parut  dans  l'état  naturel ,  ainsi  que  la  rate ,  l'estomac  et  les  intes- 
tins ,  à  l'exception  d'une  très-légère  phlogose  de  l'estomac  et  du 
colon  ',1e  rein  droit  était  en  bon  état:  il  n'en  était  pas  de  môme 
du  rein  gauche  qui  était  au  moins  trois  fois  plus  grand  qu'il  West 
naturellement  ,  sa  substance  était  ramollie  en  divers  endroits ,  et 
un  peu  plus  dure  en  d'autres  ,  b1anchâU*e ,  comiT>e  stéatômateuse; 
formant  les  {Parois  plus  ou  moins  épaisses ,  d'une  cavité  dans  la- 
quelle on  eût  pfl  mettre  le  poing ,  laquelle  était  pleine  de  matières 
tnuqijfeuses  et  puriformes ,  contenant  plusieurs  pierres ,  dont  une 
avait  la  longueur  'et  la  grosseur  des  deux  dernières  piialaugcs  du 
pouce  ;  4es  goulots  de  f  urèthre  étaient  très-dilatcs  ,  ainsi  que  l'ure- 
tère datts  lesquels  on  eût  pu  facilement  introduire  le  pouce  :  la 
vessie  parût  saine. 

Tels  furent  les  résilltats  de  l'ouverture  du  corps  de  *M.  Lau- 
rent ,  mort  dSme  maladie  si  compliquée.  Ils  nous  ont  pleinement 
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HUtruits  sur  ses  causes  et  ses  divers  sièges.  On  n'est  plus  surpris 
quand  on  les  connaît  : 

1®.  Que  ce  malade  ait  éprouvé  les  symptômes  de  la  phthisie 
pulmonaire  ,  la  toux  fréquente  ,  le  crachement  de  pus ,  les  sueurs 
nocturnes  ,  le  dévoiement  y  le  poumon  étant  le  siège  d'un  énorme 
abcès  ; 

!2**.  Qu'il  eut  des  douleurs  dans  là  région  du  foie  y  une  teinte 
)aune  de  la  peau  y  les  urines  rouges,  des  expectorations  biliaires,  le 
foie  ajant  été  trouvé  en  suppuration,  et  les  conduits  biliaires  étant 
pleins  de  bile  ;  i 

3*.  Qu'il  y  ait  eu  dans  Cette  maladie  des  variations  singulières 
dans  lé  cours  de%  urines ,  dans  leur  qualité ,  dans  leur  quantité  , 
des  douleurs  dans  la  région  rénale  gauche  ,  des  tiraillemens  dans 
les  lombes  qui  se  propageaient  vers  la  vessie  et  dans  les  cuisses  y 
et  le  malade  ayant  le  rein  gauche  désorganisé  ',  en  suppuration  et 
plein  de  grosses  pierres. 

4**.  On  sait  pourquoi  le  malade,  après  avoir  si  long-temps  souffert^ 
est  promptement  mort  après  avoir  éprouvé  les  symptômes  de  la 
suffocation ,  puisqu'il  avait  un  épanchement  considérable  dans  la 
cavité  droite  de  la  poiti*ine  y  qui  a  dû  se  former  peu  de  temps  avan( 
la  mort. 

Combien  l'anatomie  est  utile  pçup  connaître  la  cause  de  noa 
maux  !  Elle  détruit  les  incertitudes  et  les  conjectures  dqs  méde* 
cins,  soit  dans  le  diagnostic  ,  soit  dans  le  prognostic  ^  enfin,  elle 
DOttS  fait  Qonjiaître  le»  maladies  qui  sont  curables  et  celles  aux- 
quelles, l'art  ne  peut  être  d'aucun  seoours  ^  et  cette  connaissance 
ii'est*elle  pas  préoitose  ,  quand  ce  ne  serait  que  pour  ne  pas  &ire 
des  remèdes  inutiles ,  et  encore  plus  de  contraires  y  à  des  Baalhem^ewK 
qui  ne  souffrent  qud  trop  de  leurs  propres  niaux  ? 

Obs.  h.  -^  Mademoiselle  de  Flexieomrt ,  d'Abbeville^  portait 
depuis  long-t^temrps  tine  tumeur ,  simsible  au  toucher ,  qui  paraissait 
gaulante  ménie  à  fat  vue  dans  k  régioft  épîg«stri<pie.  Elle  éprouva 
des  douleurs  très-vms ,  du  dérangement  dans  les  digestions  ,  de 
Tenflure  aux  extrémités  :  la  fièvre  sur«r)«r,  elle  fut  continue  et  de 
la  nature  des  fièvres  lentes ,  redoublant  le  soir  et  se  relâchant  dans. 
la  matinée  avec  de  légères  sueurs.  La  région  épigastrique  se  ramoK- 
lit,  et  la  malade  rendit  par  le  vomissement  et  par  les  selles  une 
très^grande  quantité  de  pus  fétide  ;  rougeàtre ,  plein  de  concrè- 
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tioDS  membraneuses  ;  en  même  temps  on  remarqua  que  réleTation 
dans  la  région  épigaslrlque  diminua  tellement,  qu'elle  ayait  presque 
disparu  ,  et  qu'au  toucher  on  n'y  distinguait  presque  plus  de  dureté. 
Le  vomissement  purulent  n'eut  plus  lieu  ;  mais  les  déjections  aussi 
purulentes  pai*  les  selles  durèrent  encore  deux  ou  trois  semaines  : 
la  fièvre  cessa  j  la  malade  reprit  des  forces  et  vécut  encore  long- 
temps. Je  ne  doutai  pas  que  toutes  ces  matières  purulentes  rendues  par 
le*  vomissement  et  par  les  selles  n'eussent  tiré  leur  source  d'un 
abcès  du  lobe  gauche  du  foie  qui  s'était  ouvert  dans  l'estomac  vers 
sa  petite  courbure. 

Je  ne  donnais  plus  de  soins  à  cette  demoiselle  quand  elle  est 
morte  ;  je  n'aurais  certainement  pas  manqué  da  demander  à  ses 
parens  la  faculté  de  (aire  l'ouverture  de  son  corps  qui  eût  été  très- 
intéressanle.  On  eût  vraisemblablement  vu  une  cicatrice  et  une 
adhérence  du  foie  avec  l'estomac ,  répondant  au  lieu  où  l'abcès  du 
foie  s'était  ouvert  dans  l'estomac. 

REMARQUES. 

Nous  ne  rapportons  ici  que  quelques  observations  relatives  aux 
Tomissemens  cfe  pus  et  aux  évacuations  alvines  de  la  même  espèce, 
dont  la  source  u  été  reconnue  dans  le  foie  y  soit  que  le  pus  se  fût 
écoulé  dans  l'intestin  duodénum  par  le  canal  cholédoque  ,  soit  qu'il 
y  fût  parvenu  immédiatement  du  foie  après  que'ce  viscère  aurait  con- 
tracté des  adhérences  avec  l'estomac  et  les  intestins  ,  comme  des 
exemples  qui  ont  été  rapportés  dans  cet  article  on  dans  le  reste 
de  l'ouvrage-,  6nt  prouvé  que  cela  avait  lieu  quelquefois  ;  mais  sans 
doute  que  ces  vomissemens  et  ces  déjections  de  pus  par  les  selles 
peuvent  aussi  provenir  de  divers  abcès  ayant  lem*  siège  dans  d'autres 
organes  *,  ils  pourraient  provenir'^u  canal  alimentaire  même  ;  où 
les  matières  se  seraient  écoulées ,  de  la  rate  y  de  l'épiploon ,  du 
pancréas  »  du  mésentère ,  des  reins ,  comme  on  en  a  recueilli  des 
exemples,  mais  qui  sont  étrangers  a  notre  ouvrage.  Cependant  qu'on 
prenne  garde  de  ne  pas  prendre  pour  du  pus  une  matière  muqueuse 
qui  n'est  nullement  purulente  ;. comme  ce}a  est  arrivé  plusieurs  fois. 
ainsi  qu'on  le  dira  dans  l'article  suivant. 
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ARTICLE  XX. 


De  Vétat  du  Foie  ^  dans  ceux  qui  sont  inorts  du  flux 
hépatique  ou  de  rhépatirrhëe  (i). 


OUVERTURES  DES  CORPS. 

Observations. 

OssERrATioN  k*^-^  Un  soldat  Vglais  avait  souffert  un  hépatîtis 
ou  inflammatioû  du  foie")  après  avoir  inutilement  essayé  divers 
remèdes.  Une  tumeur  qu'il  portait  dans  '  l'h jpoqondre  droit  se 
dissipa  ;  mais  il  survint  un  flux  hépatique  dont  le  malade  fut 
affecté  pendant  six  mois  ,  et  périt  dans  le  marasme. 

Son  corps  ayant  été  ouvert,  on  ne  trouva  à  la  place  du  foie  qu'une 
membrane  assez  épaisse  en  foriqe  de  sac  ,  qui  contenait  encore'  de 
la  sanie  semblable  à  l'eau  dnns  laquelle  on  aurait  lavé  des  cbairs 
(  loturœ  carnium  similis  )  telle ,  que  le  malade  l'avait  rendue  long- 
temps par  les  selles.  Bcntius,  med,  des  Indes,  iih,  III,  Obs.  ^, 
•  Sauvages  ,  qui  rapporte  cette  observation  d'après  Fauteur  que  )8 
riens  de  citer ,  dit  avoir  vu  un.cas  semblable  en  1750 ,  à  Mantes- sur- 
Seine.  Nùsol.  method.  class,  IX.  Fiuxusi  kepatirrhea ,  F^H, 

•  •  • 

Oss.  B.  —  Un  bomme  âgé  de  quarante-sept  ans ,  après  une 
piqûre  du  doigt  indice ,  éprouva  une  douleur  et  une  tumeur  con- 
sidérable dans  le  bras.  Uh  abcès  ou  un  buboïi  se  forma  dans  l'ais- 
selle ,  avec  une  douleur  si  forte ,  ique  non-séiilement  lé  bras ,  mais 
tout  le  corps  fut  immobile  ;  la  fièvre  aiguë  survint  avec  insomnie 
et  grande  faiblesse*'' Le  vinetièmie  jour  Fabcès  s'ouvrit  de  lui-même, 
et  il  s'en  écoula  pendant  ti*(Jis"  jours  une  grande  quantité  de  pus. 
La  douleur  diminua  considérablement ,  majs  la  fièvre  continua  et 
même  fut  plus  forte ,  avec  tension  et  douleur  de  l'hypocondre , 

.  (1)  On  pourrait  quelquefois  facilement  ronfordre  Vhépatirfhée  avec  lac 
diarrhée  ou  avec  la  dyssenlerie  ,  si  l'oa  n'avait  égard  qu'aux  matières  rendues 
par  les  selles.  On  distingue  mieux  les  difîércDCCS  de  ces  évacuations  alvin^$ , 
quand  on  considère  les  symptômes  qui  les  ont  précédées  ou  qui  les  accom^ 
pagnent  généralement.  Dans  Thépatirrhée  ils  annoncent  la  lésion  du  foie  ,  et' 
dans  la  diarrhée  et  la  dyssenterie  celle  des  intestins.;  souvent  ces  divers  flux  >• 
succbdent  ou  sont  réunis. 
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à  laquelle  succéda  une  diarrhée,  d'abord  bilieuse ,  ensuite  sanuu&t\ 
enfin  le  malade  mourut  le  soixante-troisième  jour. 

On  reconnut  à  l'ouverture  du  corps  qu'il  y  avait  un  abcès  (i)  dans 
la  partie  concave  du  foie  ,  et  une  altération  dans  les  parties  voi* 
aines.  Silvaticus  ^  Lieutaud,  lib,  I,  Oba,  y  4 A, 

Obs.  g.  —  Un  homme  âgé  de  trente  ans  est  saisi  d^lae  fièvre 
avec  le  pouls  dur  ;  la  respiration  est  difficile  ;  le  malade  se  plaint 
d'une  douleur  à  la  poitrine  vers  la  région  du  foie  ;  il  survient  un 
Tomissement  bilieux,  avec  cardialgie  et  diarrhée  ^  il  y  a  une 
grande  soif  et  de  l'insomnie  j  enfin ,  vers  le  quinzième  jour  de 
la  maladie  il  survient  une  év^fipation  par  le  fondement  d'une 
grande  quantité  de  pus  fétide  ;  ^^nalade  meurt  bientôt. 

On  reconnut  par  l'oqy^rture  du  corps  uçe  grande  romique  dans  le 
foie  pleine  d'iuà  pus  très^-fétiide.  Ptuiarole,  Lieutaud,  lib.  I,  Ob«.  pS, 

REMARQUES. 

On  a  compris  dans  Vhépatirrhée  ou  dans  le  flux  hépatique ,  di- 
verses évacuations  alvines  qu'on  a  cru  provenir  du  foie ,  niMirsea- 
lement  des  matières  sanguines  pures  y  noirâtres^  qu'on  a  désignées 
au3$i  sous  le  nom  de  fkix  dysaerUérique,  mésaraj^ue,  hémorrhoidal, 
et  aussi  des  matières  d'un  jannc  plus  ou  moins  foncé  ,  qu'on  a 
considérées  comme  bilieuses  et  provenant  du. foie,  de  la  rate  même. 
On  9  aussi  compris  parmi  le  flux  hépatique  les  déjections  de  matières 
membraneuses ,  fungiformes ,  qu'on  a  regardées  comme  des  débri» 
de  parcelles  du  foie  y  qui  avaient  été  détachées  de  ce  viscère  par 
la  suppuratioji  et  s.'étaient  écoulées  dans  les  intestins  par  le  canal 
cholédoque  y  ou  dans  l'estomac  et  dans  les  intestins  après  des 
érx)sions  do  la  substance  du  foie. 

Les  ouvertures  des  corps  ayant  en  effet  offert  de  pareilles  lé- 
sTons  ,  on  ne  peut  douter  que  des  évacuations  alvines  de  cette 
nature  n'aient  tiré  leur  source  du -foie.  On  s'est  même  convaincu 
que  de;$  hydatidc^  ^  ou  des  vésicule^  pleines  d'eau  ou  d'un  suc 
glutuieux  rend^aes  par  les  selles  y  avaient  été  fournies  par  te  foie  ; 
•dans  lequel  on  en  a  reconnu  de  semblables  par  l'ouverture  des 
corps  y  enfin.,  on  s'est  assuré  qu'il  y  a  eu  par  les  selles  des  éva- 
ouations  purulentes  ,  sanieuses  ,  et  en  une  telle  quantité  (2) ,  que  le 
foîé'  en  avait  étÔ  dé'truît  au  point  qu'il  ne  restait  à  sa  place  qu'une 
poche  membraneuse  pleine  de  putrilagç. 

(1)  Voyez  à  l'aertiele  Infi^mmation  ,  dcf  esefflpUf  Bombreux  d*abcèsda  foie. 

(2)  Toy.  'les  observations  précédentes. 
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Mais  souTent  on  a  compris  sous  la  dénominatioti  de  flux  hépa^ 
tique  des  évacuations  par  les  selles  de  matières  à  peu  près  sem- 
blables à  du  pus  Ou  à  des  débris  du  foie  ,  qui  ne  proyenaient  nul- 
lement de  ce  viscère ,  telle  qu'une  évacuation  de  matières  jaUnlitreSy 
puriformes  ou  même  purulentes ,  provenant  de  la  membrane  mu- 
queuse y  des  voies  alimentaires ,  semblables  a  celles  qui  découlent 
quelquefois  de«»  la  membrane  conjonctive  des  paupières ,  de  la 
membrane  pituitaire  du  nez  ,  etc. ,  du  conduit  externe  des  oreilles , 
pareilles  encore  à  celles  que  des  malades  eupectorent  ^  et  qu'on  a 
souvent  pi:ises  pour  du  pus  ;  quoiqu'elles  ne  le  fassent  nullement  (i). 

11  se  forme  aussi  souvent  dans  le  canal  alimentaire  ^  dans  l'es^ 
toraac  et  dans  les  intestins  particulièrement^  fies  concrétions  fbti'- 
giformes  comme  charnues  (s)  ,  que  les  malades  rendent  par  tes 
selles  après  des  coliques  plus  ou  moins  violentes  et  après  des 
évacuations  alvines ,  jaunâtres ,  qui  ne  sont  nullement  bilieuses  , 
mais  qui  sont ,  comme  on  vient  de  le  dire  ,  fournies  par  la  mém^ 
brane  muqueuse  des  voies  alimentaires.  D'auti^es  fois  ce  ne  sont  que 
des  concrétions  pseudo- membraneuses  que  les  malades  rendent 
par  les  selles  et  en  une  tel\e  abondance  qu'on  ne  pourrait  penser 
qu'elles  eussent  pu  y  être  contenues  à  la  fois ,  et  qu'on  est  forcé 
de  croire  qu'après  l'excrétion  de  certaines^  il  s'en  est  formé  d'anfret 
par  la  mauvaise  disposition  du  malade. 

Ces  fausses  membranes  sont  quelquefois  teintes  d-an  sang  ron- 
ge âtre  y  comme  si  elles  étaient  formées  par  des  fibres  muscalaire^. 
!ElIe$  opt  été  rendues  en  une  telle  quantité  dans  quelques  diar* 
rhées  et  dans  quelques  dyssenteries ,  qu'on  en  a  fait  des  espèces 
particulières ,  de  diarrhea  (3)  ,  de  dyssenteria .  carnosa  (4). 

D'autres  fois  ces  fausses  membranes  sont  arrondies  ^  ;^llongéei( 
comme  des  vers  ou  forment  une  espèce  de  canaL  y  d'étui  y  de 
conduit  (5).  Qn  en  a  vu  qui  ressemblaient  a  des  espèces  d'ampoules 
pleines  d'eau  ou  de  quelque  humeur  glutineuse  (6). 

(i)  Voyez  notre  mémoire  sur  les  fausses  membranes.  Vol.  de  riuslîtut^  i8o3. 

(2)  On  trouve  dans  la  collect.  des  thèses  de  Haîler^  une  dissertation  de  Baper^ 
dédiée  au  prof.  Han ,  qui  contient  l'histoire  d'uu  malade  qui  rendit  beau- 
coup de  concrétiuns  membraneuses  par  les  selles  et  qui  fut  guéri.  J'60  ai  rendu 
conipte  dans  mon  mémoire  sur  les  fausses  membranes*  Voyez  le  volume  &é 
^'Institut  que  je  viens  de  citer. 

(3)  Wolgang,  Sauvages  ^  nosoh ,  t.  II  ^  p.  356.  Collect.  acad.  ff^edelii,  t.  Illt 

(4)  Sauvages ,  p.  329, 

(5)  Mémoire  sur  les  fausses  membranes.  Ibid. 

(6)  Voyez  dans  le  mémoire  cité ,  robscrvatiou  curieuse  dont  M..  Pauîo  y 
cousul  d'£spngne  2i  Faiis,  a  été  le  malheureux  sujet. 
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excrétions  sont  parvenues  à  leur  déclin  et  qu'on  peut  croire  que 
quelques  matières  bilieuses  les  provoquent  en  irritant  le  canal  ali- 
mentaire \  alors  on  peut  les  conseiller^  mais  en  chciisissant  les  plus  doux 
et  les  plus  légèrement  astringens ,  comme  les  amers ,  les  ferrugineux., 
le  sirop  magistral  astringent  dont  la  riiubarbe  fait  la  base ,  etc. 

Les  causes  de  ces  évacuations  étant  reconnues  ,  des  eaux  miné- 
rales diverses  peuvent  être  prescrites  ;  un  cautèi*e  y  des  laitages ,  si 
l'on  croit  qu'il  j  a  quelque  acrimonie  ;  des  antiscorbutiqnes ,  si  un 
vice  scorbutique  est  prononcé  ;  enfin  des  mercuriaux ,  si  le  vice 
vénérien  est  reconnu  y  et  toujours  avec  les  précautions  et  les  mena- 
gemcns  nécessaires. 


W^  •X>«^<^ki>" 


ARTICLE  XXI. 


^  V     K.%fL^ 


1 

Voie  dans  des  personnes  mortes  du  cholcrat- 
morbus  ^  et  de  la  piission  iliaque. 


OUVERTURES  DES   CORPS. 

i 

Observations, 

OssXRrATi.oN  A.  —  IjE  cadavre  de  plusieurs  personnes  mortes 
du  cfiolera-morbus  ayant  été  ouvert,  on  a  trouvé  le  foie  Irès-aride, 
sec  y  et  la  vésicule  du  fiel  pleine  de  bîle.  Riolan  ,  anthrop, 

\^  Obs.  B.  •*-  Un  jeune  homme  de  dix  «sept  ans ,  hjdropique,  mourut 
après  avoir  rendu  pendant  quatorze  }0urs  ses  excrémens  par  le 
Vomissement ,  et  sans  en  rendre  nullement  par  la  voie  des  selles. 

On  reconnut  par  l'ouverture  du  dorp§ ,  que  les  intestins  étaient 
al  dilatés  en  quelques  endroits ,  qu'ils  étaient  aussi  gros  que  la 
cuisse  ;  que  dans  d'autres  ils  étaient  tellement  contournés ,  entor- 
tillés et  entrelacés ,  et  que  leur  cavité  était  si  rétrccie ,  que  l'air  ni  les 
excrémens  n'avaient  pu  y  passer  ;  en  outre  ,  le  foie  était  putréfié  et 
plein  de  sables  et  de  graviers.  J^later^  Lieutaud,  lib.  I,  Ohs,  458. 

On  a  trouvé  en  effet ,  dans  des  sujet  mo]*ts  du  volvulas ,  les 
intestins  si  adbérens  entre  eux  par  suite  de  quekjue  inflamma- 
tion ,  qu'on  ne  pouvait  les  désunir  ,  et  que  leur  cavité  était  si 
rétrécîe ,  qu'à  peine  on  pouvait  la  d^tinguer;  d'oi  il  était  résulte 
que.  les  matières  digérées  ou  non  digérées  n'avaient  pu  y  passsf  ; 
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et  ayaieni;  été  re)etées  par  le  vomissement.  Nous  ne  disons  pas 
les  matières  fécales  ;  car  il  ne  nous  parait  pas  possible  que  les 
matières  Téritablement.de  cette  natui^e^  qui  ne  se  foi*mcnt  que 
dans  les  gros  boyaux  au-dessous  de  la  yalyule  du  colon ,  puissent 
refluer  dans  les  intestins  grêles ,  pour  être  rejetés  par  le  vomisse- 
ment. . 

Quant  aux  irritables  nœuds  des  intestins  entre  eux  y  que  quelques 
auteurs  disent  avoir  reconnus^  nous  ne  pouvons  les  admettre  ^ n'ayant 
rien  vu  de  semblable ,  et  n'en  connaissant  pas  la  possibilité.  ^ 

0:bs.  g.  —  Nous  rappellerons  ici  l'observation  de  *  Blanchi , 
que  nous  avons  rapportée  au  chapitre  premier  des  douleurs  du 
foie  y  pag.  5 ,  dont  une  femme  fut  le  sujet.  La  passion  iliaque  dont 
elle  fut  atteinte  avait  été  précédée  d'une  faussé  fièvre  tif^rce ,  et 
elle  fut  suivie  d'une  paralysie.  C'est  dans  le  foie  que  Ton  découvrit 
la  cause  de  ces  maux. 

Obs.  D.  —  Un  soldat  âgé  de  cinquante  ans,  éprouve^  une  in- 
flammation du  foie  Aprhs  avoir  &it  un  violent  effort  ;  elle  est  sui- 
vie de  l'ictère.  On  croyait  ce  malade  guéri ,  lorsqu'il  fut  saisi  du 
cJiokra  ,  dont  il  guérit  aussi;  là  jaunisse  revient  ;  une  douleur 
très-viye  sç  fait  ensuite  ressentir  dans  la  région  de  l'estomac  avec 
une  extrême  anxiété  des  bypocondres.  On  découvrit  une  tumeur 
dans  l'hypocondre  droit  ^  qui  était  douloweuse  ;  le  ventre  était 
resserré ,  et  de  tomps  en  temps  le  malade  éprouvait  dés  vomisse* 
mens  ;  enfin  il  mourut. 

On  reconnut  par  Fôuverture  cadavérique ,  qu'indépendamment 
de  la  sérosité  qui  était  stagnante  dans  le  bas- ventre ,  le  foie  était 
d'un  très-gros  volume,  intérieurement  stéatômatcux ,  et  qu'il  y  avait 
divers  tubercules  à  sa  face  externe.  La  vésicule  du  fiel  était  cal- 
leuse ,  et  contenait  un  grand  nombre  de  calculs ,  le  conduit  cystique 
en  était  entièrement  bouché;  le  pancréas  était  aussi  squirrheux. 
JBaader  ,  JLieutaudj  lib»  I,  Obs.  8/0, 

Obs,  £.  —  Il  conste ,  dit  Lieutaud ,  des  résultats  de  l'ouver- 
ture des  corps  des  personnes. mortes  du  choiera,  que  les  vaisseaux 
de  la  bile  contiennent  une  plus  grande  quantité  de  cette  humeur 
qu^il  ne  ]aut,  laquelle  se  répand  dans  les  organes  de  la  digestion; 
que  cette  bile  est  dégénérée  de  son  état  naturel ,  qu'elle  est  quelque- 
fois verte,  et  d'autres  fois  de  couleur  de  cuivre  ,  noire,  visqueuse, 
putréfiée  ,  et  tournant  à  l'acide  ;  que  ,  dans  quelques  sujets ,  le 
canal  cholédoque  s'ouvre  près  du  pylore ,  ou  dans  la  cavité  mémo 
de  l'estomac  ;  que  le  foie  est  engorgé,  endurci,  stéAdmateux  ^  attemt 
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de  pUogoseï  de  gangrène  quelquefois  ;  que  Itê  miestins  sont  en^ 
flammés^  sphacelés;  enfin ,  qu'on  troure  des  altéraUons  dans  les 
liardes  voisines,  altérations  que  Lieataad  croit  inutile  d'énumérer. 
Synopêt  j  med,  pag,  b54. 

Nous  n'avons  jamais  vu  le  canal  cholédoque  ouvert  dans  l'esto- 
mac ,  comme  Lieutaud  et  d'autres  anatomistes  ont  dit  l'avoir 
observé  dans  quelques  cadavres  des  personnes  mortes  du  choiera. 
Mais  ces  observations ,  si  on  peut  les  admetti*e ,  sont  au  moins  in- 
finiment rares.  Vésale  dit  avoir  vu  le  canal  cholédoque  divisé  en 
deux  conduits;  dont  l'un  s'ouvrait  dans  l'estomac  et  l'autre  dans 
le  duodénum.  Cahrol  dit  l'avoir  vu  s'ouvrir  très-près  de  l'ouyer- 
ture  pylonque  (i). 

é 

Oss,  F.  —  M.  Madisson,  secrétaire  d'ambassade  d'Angleterre 
en  France  ,  jouissait  d'une  assez  bonne  santé  , .  lorsqu'il  éprcava 
pour  la  première  fois  ,  une  colique  qui  fut  suivie  d'une  jaiinisse 
assez  forte  ;  il  négligea  cet  accident  ^  et  continua  de  se  livrer  aux 
travaux  du  cabinet.  Arrivé  en  France ,  il  lui  survint  une  nouvelle 
colique ,  mais  plus  forte  que  la  précédente  ;  je  le  vis  dans  cet  état; 
et  je  m'assurai  par  le  tact  ^  que  le  siège  principal  de  la  douleur 
correspondait  à  la  partie  du  foie  à  laquelle  Içl  vésicule  du  fiel  est 
adhérente.  Je  ne  doutai  point  que  cette  colique  ne  fût  du  genre  de 
celles  qu'on  nomme  hépatiques  ;  elle  céda  facilement  par  l'usage 
de  boissons  légèrement  apéritives  et  des  bains.   * 

M.  Madisson  paraissait  jouir  de  la  meilleure  santé,  lorsqu'il  res- 
sentit une  douleur  des  plus  violentes  vers  le  cartilage  xiplioïde; 
laquelle  se  prolongeait  dans  l'hypocondre  droit.  Des  nausées  sur- 
vinrent ,  lesquelles  furent  bientôt  suivies  de  Vomissemens ,  d'abord 
éloignés  ',  mais  qui  se  rapprochèrent  au  point  d'être  presque  con- 
tinus ;  le  malade  rendait  par  le  vomissement  tout  ce  qu'il  venait 
d'avaler  j  ses  urines  étaient  rouges ,  enflammées  et  en  très-petite 
quantité;  ses  extrémités  se  roidirent,  s'engourdirent  et  s'enflèrent, 
sur-tout  les  veines ,  qui  parurent  si  gonflées  sur  le  .dos  des  pieds 
et  des  mains ,  qu'on  les  aurait  cru  variqueuses.  M.  Madisson  eut 
des  faiblesses  eifrayantes  :  sa  langue  devint  sèche  et  noire  j  il  eut 
une  soif  brûlante  :  les  bains ,  les  boissons ,  et  les  lavemens  émoi- 
liens  et  rafraîchissans  ,  deux  saignées  ,  quelques  potions  légère- 
ment calmantes  ne  furent'  d'aucune  utilité  ;  les  urines  se  suppri- 
mèrent ;  il  y  eut  une  vive  tension  dans  le  bas-ventre  5  le  malade 

(i)  Voyez  notre  W/ifl^  méd,,  t.  V,  p.  286. 
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eut  des  angoisses  et  des  £iîblesses  ^  et  pérît, le  troisi^e  jour  de  cette 
horrible  maladie. 

Une  mort  si  prompte  6t  si  violente  fit  beaucoup  de  bruit  à  Paris 
et  à  la  cour;  on  crut  ^ue  M.  Madisson,  qui  était  très-connu  et 
généralement  aimé  y  avait  été  empoisonné  ;  la  police  fit  même 
beaucoup  de  recherches  à  ce  sujet. 

Le  corps  fut  ouvert  en  ma  présence  avec  beaucoup  de  soin  par 
MM.  Mcigdonel,  James,  médecin  de  l'ambassade  d'Angleterre  , 
très-connu  ;  Pierre  Portai ,  aujourd'hui  docteur  en  médecine  à 
Montmiral ,  département  du  Tarn  ;  Gauthier ,  chirurgieu  de  la 
cour  y  chevalier  des  ordres  du  roi  ;  ce  dernier  avait  été  chargé  de 
cette  commission  par  M.  de  Vergennes^  ministre  des  affaires  étran- 
gères. 

On  trouva  le  bas-ventre  tfès- gonflé  et  for^  dur ,  il  en  sortit 
beaucoup  d'air  très«fétide  à  la  première  incision  \  l'épiploon  était 
putréfié ,  livide ,  et  pres(][ue  détruit. 

Le  foie  était  volumineux  y  et  la  vésicule  du  fiel  qui  était  très- 
ample  y  contenait  beaucoup  de  bile  noire  et  plusieurs  petites  con- 
crétions ;  ses  parois  étaient  épaisses  et  couvertes  dé  vaisseaux  très- 
pleins  de  sang. 

L'çstomac  était  petit  et  rétréci  dans  son  milieu  ;  sa  membrane 
intenle  était  très-enflammée  ,  et  en  quelques  endroits  détruite  et 
corrodée  ;  le  contour  du  pylore  était  gonflé  ,  et  son  ouverture  très- 
rétrécie. 

L'intestin  duodénum  parutrouge  et  couvert  de  vaisseaux  sanguins 
pleins  de  sang  ;  sa  membrane  interne  était  en  divers  endroits  dé- 
tachée et  rongée^  de  manière  que  l'intestin  paraissait  percé,  sans 
cependant  qu'il  y  eût  aucun  épanchement  au  dehors;  cet  intestin 
contenait  une  humeur  noire  et  fétide ,  ayant  quelque  ressemblance 
avec  délie  qui  était  contenue  dans  la  vésicule  dv  ael  et  dans  le 
canal  cholédoque.  ^ 

L'intestin  jéjunum  était  aussi  très-enflammé  et  même  atteint 
de  gangrène  en  quelques  points ,  le  reste  du  canal  intestinal  se 
ressentait  de  cette  inflammation  ;  les  autres  viscères  du  bas-ventre 
parurent  en  bon  état  (i). 

Obs,  g.  —  Lé  sieur  Caire ,  qui  avait  été  mon  instituteur,  vint 
de  Gaillac  en  Albigeois  à   Paris,  à  l'âge  d'environ  cinquante  ans. 

(i)  Voyez  mon  ouvrage  «or  les  Asphyxiés  j  ia-S,  imprim.  royale  ^  17BS, 
p.  éfiz,  \  '      -  '  • 
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n  parut  d'abord  fouir  de  la  meilleure  sanié  ;  cependant  il  loi  svr- 
vint  quelques  légères  coliques  enyiron  un  an  après  son  arriyée 
dans  cette  capitale  ;  il  derint  }aune  ;  fit  quelques  remèdes  ^  et  U 
paraissait  entièrement  rétabli ,  lorsqu'il  éprouva; une  douleur  affreuse 
yers  la  région  épigastriqne  :  des  yomissemens  horribles  survinrent; 
il  rendit  par  les  selles  une  grande  quantité  de  matières  très-jaunes, 
et  ensuite  très-noires  et  fétides  ;  il  tomba  dans  des  syncopes  frér 
quentes  ;  il  eut  des  convulsions  ;  ses  extrémités  se  r|^oidireDt; 
enfin  son  corps  se  couvrit  d'une  sueur  froide  y  qui  fut  celle  de  la 
mort. 

A  Pouverture  du  corps ,  on  trouva  la  vésicule  du  fiel  pleine  d'une 
bile  noirâtre  ^  de  même  que  le  canal  cholédoque  y  l'intestin  duo- 
dénum et  l'estomac  ;  le  foie  était  enflammé  vers  sonl>ord  antérieur; 
l'estomac  était  très-rouge  ,  et  sa  membrane  interne  détachée  et 
eorrodée  en  divers  endroits  y  les  intestins  grêles  ,  et  sur-tout  le 
duodénum  y  gangrenés  et  percés  ;  les  gros  intestins  n'étaient  pas 
exempts  d'inflammation ,, sur-tout  le  colon  \  les  autres  viscères  étaient 
dans  Pétat  naturel. 

Nous  nous  abstenons  de  rapporter  diverses  autres  observations 
avec  ouverture  des  corps  sur  le  choiera -morbus  et  sur  la  passion 
iliaque  y  dont  les  altérations  du  foie  ont  été  la  cause  bien  reconnue. 
On  en  trouverait  plusieurs  autres  dans  les  ouvrages  de  Morgagni, 
de  ^Lieutaud,  et  dans  la  collection  des  thèses  pathologiques  de 
HaUer  ,  L  II. 

REMARQUES. 

Les  anciens  médecms ,  Sifpocrate,  ^t'éiée  ,  Cœllus^AureUanm , 
et  généralement  tous  ceux  qui  leur  ont  succédé  y  ont  reconnu  dans 
la  bile  la  cause  fréquente  y  non-seulement  du  cholera-morbus , 
comme  son  nom  l'indique  y  mais  encore  celle  de  la  passion 
iliaque  y  soit  qu'elle  fût  ti*op  abondante  y  soit  qu'elle  eût  acquis  trop 
d'acrimonie  ;  et  comme  ils  savaient  très-bien  que  le  foie  en  était 
l'organe  préparatoire  et  '  sécrétoire  y  ils  avaient  regardé  ce 
viscère  comme  le  siège  fréquent ,  si  non  constant ,  de  ces'  deux 
maladies.  La  bile  y  en  découlant  en  trop  grande  abondance  dans 
le  canal  intestinal ,  pouvait  refluer  dans  Pestomac  et  Pirriter  ^^ 
même  temps  qu'elle  irritait  aussi  les  intestins  ;  d'où  résultait  une 
espèce  de .  convulsion  avec  une  disposition  plus  ou  moins  grande  à 
l'inflammation  2  qui  produisait  les  vombsemens  et  les  déjections 
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alvînes,  ce  qui  constituait  ordinairemant  le  cholera-morbus  (i); 
au  lieu  que  dans  la  passion  iliaque  ,  la  bile  occasipnne  une  irritation 
permanente  du  canal  intestinal  qui  le  met  dans  une  contraction 
long-temps  prolongée  ,  laquelle  empêche  les  alimens  de  le  par- 
courir ,  tandis  que  l'estomac  qui  en  est  surchargé  les  repousse  dans 
l'œsophage ,  dont  ils  sortent  par  le  yomissement.  Mais  pourquoi  la 
bile  affecte-t-elle  différemment  l'estomac  et  les  intestins  dans  le 
-jHUera  et  dans  l'iléum?  C'est  ce  qu'il  est  impossible  de  bien  déter- 
-jRner.  On  sait  seulement  que  la  bile  est  la  cause  fréquente  du 
choiera  et  de  la  passion  iliaque. 

Diverses  ouvertures  de  corps ,  dont  plusieurs  ont  été  rapportées 
à  la  tête  de  cet  article ,  ont  prouvé  que  dans  ces  maladies  la  bile 
avait  ,été  re^ffmivLe  altérée  dans  sa  quantité  et  dans  ses  qualités  y  et 
que  Ton  avait  trouvé  dans  le  foiç  des  désordres  plus  ou  moins  con-- 
sidérables;  tantôt  ce  viscère  étant  sec ,  aride  |  rappetissé,  durci; 
tantôt  plus  volumineux  ;  ramolli ,  plein  de  sang  ou  débile  stagnante 
dans  ses  conduits ,  dans  la  vésicule  du  fiel,  et  qui  contenait  souvent 
des  calculs  biliaires  plus  ou  moins  considérables  ;  tantôt  étant  en- 
flammé ,  durci ,  8quiiH*heux ,  ou  avec  des  foyers  de  suppuration ,' 
ou  des  congestions  de  diverses  substances,  adhérent  quelquefois  à' 
Festomac  ,  au  colon ,  au  duodénum  ,  d'une  manière  contre  nature. 

Aux  altérations  du  foie  qui  peuvent  produire  le  cholera-morbus 
et  la  passion  iliaque  reconnues  par  l'anatomie ,  il  faut  joindre  celles 
de  la  rate  ,  da  mésentère ,  de  l'épiploon  ,  enfin  celles  des  parties 
qui  appartiennent  au  système  de  la  veine-porte  ;  souvent  ces  ahéra- 
tions  soi^t  réunies  à  celles  du  foie  ;  et  si  celles-ci  sont  quelquefois 
en  apparence  peu  considérables  ou  même  non  reconnaissables , 
les  autres  sont  souvent  beaucoup  plus  remarquables,  aut  vic9 
uersâ,  ^ 

Les  altérations  sur-^tout  de  l'estomac  et  des  intestins  sont  sou-» 
vent  réunies  à  celles  du  foie,  qu'elles  soient  pi'imitives  ou  senon- 
dairQs.  On  trouve  souvent  l'estomac  et  les  intestins  adhérens  swe<S 
le  péritoine  et  très-rétrécis  ou  excessivement  dilatés  ^  quelquefois  les 
intestins  grêles  ou  les  gros  même  sont  rentrés  en  eux-mêmes ,  de 

(i)  Nous  disons  ordinairenmnt  ;  car  on  a  remarqué  jque  quelquefois  le  choiera 

était  fans  éYacuotions,  cÀo/cfA  â/cca/R.   Baillou  et  iS^ c/«nÀam  particulièrement 

ont   rapporté  des   exeniples   des  choieras    sans  vomissemens,    ni  évacuations 

aIviucs,  mais  avec  ^k&  efif^rts  violons  et  impuissans  pour  vomir  t:t  pour  aller 

à  la   garde-robe. 
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mftniëre  que  la  portion  supérieure  est  ioftinuée  dans  rinférietire , 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande;  qu'il  j  a,  comme  on 
l'a  dit ,  une  intua-êusception  des  intestins ,  quelquefois  ce  n'est  que 
la  seule  membrane  interne  qui  s'est  plissée  ^  relâchée ,  qui  forme 
un  obstacle  plus  ou  moins  considérable  aux  matières  alimentaires 
et  excrémentjtieUes*  Les  intestins  paraissent  quelquefois  plus  ou 
moins  contournés  ;  mais  jamais  on  ne  les  a  trouvés  y  comme  on  \^ 
dit;  ayec  de  véritables  noeuds.  '^B 

Souvent  ^  après  le  choiera  et  la  passion  iliaque  ,  l'estomac  et  les 
intestins  sont  plus  rouges  que  dans  l'état  naturel  ^  tendant  plus  ou 
moins  à  l'inflammation  y  ou  même  réduits  au  dernier  degré  de 
putréfaction  y  de  gangrène  y  percés  en  quelques  endroits ,  leur  mem- 
brane interne  étant  excoriée  y  détruite  par  la  bile  plcfs  ou  moins 
acre  y  et  quelquefois  avec  épanchement  d'une  portion  de  cette 
bile  dans  la  cavité  abdominale.  C'est  par  la  seule  acrimonie  de 
cette  bile  que  les  parois  du  canal  alimentaire  peuvent  être  atteintes 
d'érosion.  On  n'en  peut  douter  quand  on  considère  celle  que 
la  bile  £aLit  quelquefois  sur  la  peau.  Elle  a  quelquefois  fait  périr 
des  animaux  du  choiera  ou  de  la  passion  iliaque  y  bientôt  après 
qu'on  leur  en  avait  fait  avaler  une  certaine  quantité  extraite  des 
cadavres  de  personnes  mortes  de  diverses  fièvres  «  malignes. 
D'autres  animaux  sont  aussi  morts  dans  des  convulsions  y  après 
qu'on  leur  avait  insinué  quelques  gouttes  (i)  de  bile  sous  la  peau 
par  uue  légère  piqûre  (2). 

.  La  mort  des  malades  atteints  du  choiera  et  de  la  passion  iliaque 
est  quelquefois  si  prompte^  par  l'intensité  des  accidens  qu'elle 
arrive  quelquefois  en  deux  ou  trois  heures  y  et  les  symptômes 
sont  si  ressemblans  quelquefois  à  ceux  que  causent  les  poisons 
corrosifs  ,  et  les  altérations  qu'on  trouve  dans  l'ostomac  y  dan$ 
les  intestins  sont  encore  si  semblables  y  qu'on  ne  peut  les  dis- 
tinguer. C'est  ce  qui  fait  que  nous  n'avons  pas  craint  d'affirmer 
dans  nos  leçons  et  dans  nos  ouvrages ,  qu'on  ne  pouvait  regarder  ces 
altérations  comme  un  signe  certain  d'empoisonnement  (5)  ;  qiu'il 
fallait  reconnaître  bien  clairement  la  présence  du  poison  pour 
admettre  son  existence  ;   etiam  facile  agnoscendum ,  comme  Fa 

(1)  Morgagni ,  de  Sed,  €t  Caus,  morb*  y  lib.  IV,  Epist.  LIX  ,  art.  )8..  20. 
(2]  Voyez  notre  insiruction  sur  le  traitement  des  personnes  empoisoHnées y 
k  la  suite  d«s  obsorvalions  sur  le  méphiiisme. 
(3)    DeSed,  et  Caïu.  morb.  ,  lib.  IV,  Epist.  LIX. 
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dit  k  grand  Morgagnù  Ces  remarques  que  nous  avons  publiées 
il  y  a  plus  de  quarante  ans,  ont  été  bien  utiles  y  puisque  les  tribu- 
naux (  1  )  y  ont  eu  égard  dans  le  jugement  de  quelques  personnes 
prévenues  du  crime  d'empoisonnement.  On  trouvera  dans  nos 
articles  relatifs  à  l'état  du  foie  ,  dams  les  fièvres  malignes  sur-tout, 
des  remarques  ultérieures  sur  les  altérations  délétères  de  la  bile. 
Nous  ne  parlons  ici  que  de  celles  qui  peuvent  concerner  la  passion 
iliaque  et  le  cbolera.  ' 

Souvent  après  ces  maladies  le  foie  reste  égorgé  ;  on  reconnaît 
au  toucher  du  bas-ventre  cet  engorgement,  et  il  est  souvent  alors 
Incurable.  Le  choiera  et  l'iléum  portés  à  un  certain  degi^é  sont  tou- 
jours inflammatoires.  Qu'on  v.oie  d'après  cela  combien  est  barbare 
la  méthode  de  ces  novateurs  inexpérimentés  qui ,  considérant  les 
évacuations  quelconques  comme  un  effet,  de  l'atonie ,  prescrivent 
indistinctemei^t ,  même  dans  le  choiera  et  dans  la  passion  iliaque  , 
les  toniques  sti^ulans ,  les  cordiaux ,  qui  appliquent  des  vésica- 
toires  sur  les  diverses^  parties  du  corps ,  et  sur-tout  sur  celle   où 
le  malade  rapporte  le  plus  de  douleur  )  c'est  exactement  i*endre  la 
cause  de  la  maladie  plus  intense  et  jeter  du  feu  sur  du  feu .:  addunt 
ignibus  ignés  ,  comme  JVan-Swieten  Ta  dit  dans  divers  cas  sem- 
blables. Est-ce  qu'il  y  a  un  défaut  de  ton  lorsque  les  douleurs 
sont  atroces  ,  'quand  il  y  a  de  la  fièvre  a>ec  plénitude  et  dureté 
du  pouls?  Qu'on  ne  croie  pas  non  plus  que  l'opium  puisse  seul 
convenir  en  pareil  cas  ;  il  est  prouvé  au  contraire  qu'il  est  souvent 
alors  nuisible ,  et  que  la  saignée  e^t  le  meilleur  antiphlogistique. 
On  prescrit  'ensuite  avec  succès  les  boissons  relâchantes  et  rafraî- 
chissantes,  anodines,  ainsi  que    les  bains  de  même  nature,  les 
anodins  opiacés  ;  car ,  après  les  saignées ,  ils  produisent  souvent 
de  merveilleux  effets.  M.    Odier,  médecin  praticien  de  Genève ,  a 
quelquefois  conseillé   avec    succès   dans  le  cholera-morhus  ^  sans 
doute  dans  le  cas  où  il  n'y  a  aucune  disposition  et  encore  moins 
aucun  signe  d'inflammation  réelle ,  un  julep  composé  d'une  satu- 
ration éthérée  et  ^ccinée  ,  dans  laquelle  on  délaie  de  la  confection 
d'hyacinthe  (2).  Ce  médecin  conseille  en  même  temps  une  abondante 

(i)  Voyez  notre  lettre  anx  membres  du  jury  ,  dans  Paffdire  criminelle  de  la 
veuVe  Bridou  ,  accusée  d'empoisonnement ,  et  condamnée  à  mort  par  le  tribunal 
criminel  de  Seine  et  Marne.  Ledit  jugement  ayant  été  cassé  par  la  cour  de  cas- 
sation ,  a  été  renYoyé  à  la  cfour  des  assises  du  département  de  la  Seine ,  et  la 
femme  Bridou  i  été  acquittée  &  l'unanimité  parle  jury^  le  28  juin  1811.  M.  Lebou, 
avocat , ,  tléfenseur  de  Paccuséc. 

(a)  3Ianuel de  Méd, prat. ,  p.  a36/  et  la  Formule,  n°.  126  ,  p.  433. 


bousoa  <Feaa  de  poulet  II  prescril  ensuite  quelques  doux  purg»^ 
tî&  y  dans  lesquels  U  tà\%  entrer  une  petite  dose  de  rhulVarbe.  Ce 
traitement  peut  être  efficace  dans  les  cas  où  il  n'est  plus  question 
que  de  diminuer  la  convulsibilité  des  intestins  >  et  d'en  éracuer 
ensuite  la  bile  et  les  matières  qui  poun*aient  les  stimuler. 

ly ultérieures  remarques  doivent  appartenir  à  l'histoire  particu- 
lière du  choiera  et  de  la  passion  iliaque ,  dont  nous  n'ayons  parlé 
que  relatiTement  aux  lésions  du  foie  et  autres  altérations  de  la 
bile  qui  en  sont  les  causes  fréquentes. 

ARTICLE  XXU. 

Sur  l'état  du  Foie  après  des  contusions  si^r  diverses 
parties  du  corps,  ainsi  qu'après  des  efforts  violens. 

I.  De  l'état  du  foie  après  des  coupe  à  là  tête* 


OUVERTURES     DBS    CORP5. 

Observations. 

ÛBSBRrATioN  Â.  -—  U  N  hommc  de  cinquante  ans  reçut  un  coup 
de  bâton  à  la  partie  droite  du  êinciput,  11  vHj  eut  aucune  lésion 
apparente  à  l'extérieur,  à  l'exception  d'une  légère  plaie-;  il  ny 
eut  aussi  aucun  symptôme  remarquable ,  et  le  malade  parut  dans 
le  meilleur  état  jusqu'au  quatorzième  jour,  où  il  survint  une  fièvre 
avec  frisson  '  et  une  douleur  au  bas-ventre. 

Les  jours  suiyans , .  il  s'y  joignit  une  dificulté  de  respirer  avec 
un  sentiment  de  pesanteur^  une  toux  et  un  crachement  puru- 
lent. Le  malade  mourut  le  yingt-deuxième  jour  de  son  accident. 

A  l'examen  du  cadayre,  on  vit  d'abord,  qu'à  l'exception  de  la 
plaie  extérieure  de  la  téte^  il  n'y  avait  dans  cette  partie  aucune 
altération  y  sinon  ,  si  c'en  est  une  ,  dans  l'mlérieur  du  GiâDe 
très-peu  de  sérosité  dans  les  ventricules  du  cerveau  ;  maïs  on  re- 
connut que  les  deux  cavités  de  la  poitrine  étaient  remplies  de 
pus  ;  que  les  poumons ,  quoique  dégagés  de  la  plèvre  y  contenaient 
plusieurs  tubercules  y  dont  quelques  -  uns  étaient  eu  suppuration. 
A  peine  le  péricarde  contenait- il  de  l'eau.  Il  y  avait  dans  les  deux 
ventricules,  du  cœur  deux  concrétions  polypeuses^  celle  du  ven- 
tricule droit  était  la  plus  considérable. 
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Enfin  ayant  ouvert  le  bas-Tentre  ,  on  découvrit  dans  la  partiii 
droite  du  foie  de  nombreux,  tubercules,  dont  quelques-uns  étaient 
déjà  en  suppuration.  Morgagni  epist. ,  lih,  I,  art,  sto,  de  Morh,  ckir. 
Obs,  B.  Un  homme  robuste  avait  été  trépané  pour  une  plaie  au 
crâne;  la  fièvre  survint  avec  de  la  soif  et  de  la  chaleur ^  qui  aug- 
mentèrent considérablement  ;  la  jaunisse  s'y  réunie  ;  il  y  eut  une 
grande  tension  et  de  la  douleur  dans  ITiypocondre  droit,  'et  il  parut 
une  tumeur  qui  soulevait  les  dernières  fausses-côtes  droites,  et  même 
qui  les  écartait  un  peu  ;  elle  ne  s'étendit  pas  plus  loin.  Après  quel- 
ques remèdes,  une  tuméfaction  œdémateuse  des  tégumens  fit  juger 
qu'il  fallait  ouvrir  la  tumeur  :  l'ouverture  en  fut  faite  près  du  bord 
des  deux  dernières  fausses-côtes  par  une  incision  oblique  ;  il  en 
sortit  beaucoup  de  pus,  qui  venait  de  loin,  et  qui  continua  de 
couler  en  grande  quantité  pendant  six  jours  que  le  malade  vécut. 
Bertrandi  fit  l'ouverture  du  cadavre,  et  il  vit  que  la  matière, 
purulente  avait  son  foyer  profondément  le  long  de  la  partie  con- 
vexe du  lobe  droit  du   foie  jusqu'à  sa  partie  supérieure.  Le  pus 
s'étendait  large  dans  le  replis  du  ligament  latéral  droit,  qu'il  en 
avait  détaché  du  diaphragme ,  et  en  avait  fait  une  grande  poche  ; 
dans  tout  ce  côté,  le  lobe  du  foie  était  adhérent  au  diaphragme 
comme  les  poumons  se  collent  à  la  plèvre ,  à  la  si^iite  de  l'inflam- 
mation de  ces  parties.  Bertrandi,  de  abcesaihus  qui  i^ulnerihus  cw 
pitis  superveniunt,  Acad.  cJiùiirg,,  /.  III,  p.  485  et  4(^â, 

Obs,  C.  —  Un  paysan  quadragénaire,  deux  mois  après  avoir  reçu 
une  blessure  à  la  tête,  qui  avait  pénétré  jusqu'à  la  dure-mère, 
est  atteint  d'une  jaunisse  ^  avec  sensation  d'un  poids  dans  l'hypo- 
condre  droit.  Le  malade  était  comme  hébété.  Un  emphysèoie  très- 
considérable  se  forme  à  la  tête ,  et  s'étend  jusqu'à  la  poitrine  ;  la 
respiration  était  difficile ,  anhéleuse  ,  sibilieuse  :  ces  symptômes 
devenant  plus  graves  de  jour  en  jour,  le  malade  mourut. 

On  ne  découvrit  aucune  altération  dans  la  tête  qui  fût  digne  de 
remarque;  l'emphysème  fut  attribué  à  l'insolation;  mais  le  foie,  qui 
avait  un  trè&-gros  volume ,  renfermait  un  grand  abcès ,  dont  la 
partie  supérieure  correspondait  au  diaphragme,  et  était  annoncé 
par  une  petite  pustule ,  dont  la  follicule  était  fort  mince.  Mém,  de 
Bertrandi,  Acad,  de  Chir, ,  t.  III ,p,  4^o, 

Obs,  D.  ^  Un  jeune  homme  ,  après  avoir  reçu  à  la  tête  une 
forte  contusion,  est  saisi  d'un  vomissement;  le  sang  coule  dt  nez 
et  des  oreilles,  quoiqu'il  conserve  tous  ses  sens;  le  dixième  jour, 
la  fièvre  '  s'allume  avec  de  la  sonpinolence  ^   des  douleurs  de   tête 
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atroces  surviennent  ayec  quelques  contractions  spasmodiques  :  on 
évacue ,  par  l'opération  chirurgicale  ,  environ  une  once  de  sang 
qui  s'était  épanché  au-dessous  de  la  dure-mère  ;  mais  la  fièvre  re- 
double ,  l'assoupissement  est  léthargique^  et  le  malade  meurt  le 
septième  }our. 

Indépendamment  de  la  fracture  du  crâne  et  de  quelques  aatres 
lésions  de  la  tète  y  il  y  avait  un  abcès  dans  le  foie.  Acad.  des  Chù., 
t.  III. 

Obs.  £.  -«-  Un  homme  perd  tout  sentiment  après  une  chute  de 
très-haut,  avec  une  blessure  à  la  téte^  il  rend  par  le  nez  et  par 
les  oreilles  beaucoup  de  sang  -,  une  forte  fièvre  survient  avec  somno- 
lence  et  délire  )  la  tête  était  œdémateuse.  On  cherche  à  s'assurer  de 
l'état  dn  crâne ,  dans  lequel  on  ne  reconnaît  aucune  fracture.  Le 
malade  paraissait  eu  meilleur  état,  lorsque  des  vomissemens  bilieux 
survinrent  avec  de  fréquentes  lipothymies  et  un  assoupissement  lé- 
tliargîque  ;  la  fièvre  redouble  ;  le  délire  revient  ;  la  pl^ie  de  la  tête 
se  dessèche  y  et  le  malade  meurt  le  vingt-neuvième  )our  de  sa  chute. 
Le  cadavre  ayant  été  ouvert,  on  vit  qu'il  y  avait  beaucoup  de 
sang  épanché  à  la  base  du  crâne  entre  les  membranes  du  cer- 
veau ^  le  foie  avait  un  très- grand  volume,  et  était  atteint  de  gao- 
grèncj  son  enveloppe  qui  était  blanchâtre,  avait  plus  d'épaisseur 
que  dans  l'état  ordinaire  ;  et  enfin  la  substance  de  ee  viscère  était 
en  partie  putréfiée.  Extrait  des  Mém,  de  VAcad,  de  chir^ ,  t,  IlL 

Obs.  F.  —  Deux  couronnes  de  trépan  sont  appliquées  sur  un 
pariétal  pour  cause  de  fracture  ;  on  extrait  par  ce  moyen  deux 
pièces  d'os  ;  on  reconnaît  que  la  dure-mère  est  saine  ,  et  qu'il  y  a 
peu  de  sang  épanché.  Le  ntalade  est  saigné  plusieurs  fois  4u  bras; 
mais  comme  l'assoupissement ,  le  délire  et  la  fièvre  persistent,  on 
pratique  la  saignée  du  pied.  Le  lendemain  il  y  eut  de  la  tension 
dans  la  région  du  foie ,  le  malade  y  sent  une  douleur  sourde  et 
profonde,  avec  diiBcuIté  de  respirer î  la  fièvre  augmente 3 il  sur- 
vienit  des  frissons ,  des  redoublemens  ',  la  plaie  de  la  tête  devient 
sèche ,  et  le  malade  meurt  le  neuvième  )Our  après  l'opération ,  et 
le  quatrième  depuis  la  saignée. 

A  l'ouverture  du  corps ,  on  reconnut  que  la  dure*mère  était 
atteinte  de  suppuration  au-dessous  de  la  courcmne  du  trépan  y  le 
reste  de  cette  membrane  et  le  cerveau  étaient  sajas  ;  il  y  avait  dans 
le  foie  plusieurs  foyers  puruleos  ,  situés  profondéroeat  vers  1^ 
partie  de  ce  viscère  qui  s'attache  au  diaphragme. 
Cette  observation  est  de  M.  AndouiÛé  t  ifès-savant^  et  premier 
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chirurgien  de  Louis  XVI ,  qui  l'a  rapportée  Cn  preuve  de  Topinioii 
de  Ma  Bèrtrandi ,  qui  blâmait  Fusa ge  des  saignées  du  pîed  aprèa 
les  chutes  et  les  fractures  de  la  tête.  M.  Andouilié  a  voulu  prouver 
encore  par  d'autres  observations  ,  que  la  saignée  du  pied  était 
nuisible  dans  cette  sortcde'^cd^  ^  et  que  les  évacuations  alvines 
étaient  utiles. 

Obs.  g.  —  Un  homme  est  blessé  à  la  tète  avec  fracture  du 
crâne  ;  on  le  trépane ,  et  après  l'opération  la  jaunisse  survient^ 
elle  était  su|^tout  remarquable  à  la  face  et  à  la  poitrine  ;  la  respi- 
ration devient  laborieuse  ;  le  malade  va  de  plus  mal  en  plus  mal , 
et  il  meurt  le  onzième  jour. 

Le  foie  était  gonflé  et  enflammé ,  cependant  sans  purulence  ni 
putréfaction  \  la  vésicule  du  fiel  était  pleine  de  bile.  Mém,  de  Chir^. 

Obs.  h.  —  Un  maçon  ,  après  une  chute  sur  la  tête ,  éprouve 
des  nausées ,  des  vomissemens ,  la  jaunisse  ^  d'abord  sans  douleur 
ni  renittence  dans  la  région  du  foie  ;  enfin  elle  devint  un  peu»  dou- 
loureuse vers  la  région  épigastrique ,  qui  se  tuméfia  ;  des  frissons 
furent  suivis  d'un  sentiment  de  chaleur  à  la  tête  d'abord  ,  et  dans 
peu  de  temps  dans  tout  le  corps  ;  les  frissons  étant  plus  intenses , 
la  fièvre  lente ,  le  dévoiem)ent  ^  des  sueurs  coUiquatives  et  la  mort 
arrivèrent. 

Â  l'ouverture  du  corps ,  on  reconnut  que  le  foie  était  plus  rouge 
et  plus  volumineux  que  dans  l'état  naturel  ^  qu'il  était  endurci  dans 
quelques  endroits',  et  en  pleine  suppuration  en  d'autres  >  qu'il  con- 
tenait des  foyers  d'un  pus  verdâtre  ^  communiquant  entre  eux. 

"Vojpz  ce  qui  a  été  dit  à  Farticlç  de  la  Suppuration  du  foie ,  et 
vous  remarquerez  que  quelqueCois^on  a  découvert  par  l'ouverture  des 
corps ,  de  grandes  suppurations  dans  cet  organe ,  dont  l'existence 
n'avait  pas  même  été  soupçonnée.  C'est  ce  qui  est  arrivé  après  des 
<:ontu$ions  à  la  tête ,  cette  partie  ayant  cependant  été  reconnue 
dans  l'état  naturel. 

REMARQUES. 

Ces  observations  et  beaucoup  d'autres  consignées  dans  les  au- 
teurs^ que  nous  avions  recueillies  et  que  nous  supprimons  pour 
plus  grande  brièveté  prouvent  qu'après  des  coups  à  la  tête ,  avec 
ou  sans  plaie ,  le  foie  a  été  afiècté  de  plusieurs  manières  ;  quelque- 
fois on  y  a  trouvé  des  congestions  de  sang  ou  d'autre  nature ,  souvent 
•de  pus ,  ou  d'abcès  plus  ou  moins  considérables ,  qui  avaient  été 
annoncés  par  des  vomissemens ,  la  jaunisse ^  le  gonflement;  la  tea- 
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siop  de  rhypocondre  droit ,  dans  lequel  on  a  quelonefoîs  distingué 
au  toucher  une  fluctuation  indiquant  la  présence  aun  abcès  dans 
ce  viscère. 

• 

En  général  on  a  regardé  comme  d'un  bon  augure  pour  la  gué- 
rison  ,  lorsque  le  pus  qui  s'écoulait  d^  ces  dépôts  ouverts  natui-el- 
lement  ou  par  le  bistouri ,  ou  par  les  ioaustîques  naturels  ou  poten- 
tiels f  ou  par  le  moxa  ,  était  blanc  >  ^é  >    et  point  de  mauvaise 
odeur.  On  a  cru  qu'alors  il  provenait  des  enveloppes  du  foie^oq 
au  moins  que  l'abcès  était  superficie ,  et*  qu'au  con^aire  il  aTait 
son  siège  dans  l'intérieur  même  du  fbie  et  profondément^  lorsque 
le  pus  avait  la  couleur  de  la  lie  de  vin.  C'est  ce  que  les  aucieDS 
ont  établi  par  diverses  observations ,  dont    fVan-Ssi^iéten  et  Ber- 
trandi  ont  adopté  les  résultats,  d'après  lesquels  ils  ont  considéré 
ce  pus  comme  indiquant  une  suppuration  du  foie  incurable  ;  ce  qui 
n'est  cependant  pas  toujours  bien  prouvé.  Mais  la  couleur  jaune  d'un 
abcès  n'est-elle  pas  un  indice  certain  que  le  pus  vient  du  foie  !  Gela  n'est 
pas  non  plus  toujours  constant  ;  car  on  a  dans  beaucoup  de  cas  cru  que 
des  évacuations  jaunes  étaient  bilieuses ,  qui  ne  l'étaient  nullement 
N'y  aurait-il  que  la  bile  qui  pàt  leur  donner  cette  couleur?  Gela 
est  douteux.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  que  le  pus  qui 
provient  du  foie  est  quelquefois  d'une  telle  acrimonie  y  qu'il  cor- 
rode la  peau  qu'il  touche.  On  en   trouve  un  «xemple  qui  ipérite 
d'être- cité,  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  des  sciences,  173a 
Mais  d'autres  fois  le  pus  n'a  nulle  acrimonie  et  ne  peut  être  con- 
sidéré comme  cause  unique  de  la  propagation  de  la  suppuration 
dans  l'organe  malade  \  c'est  dans  la  nature  méine  de  la  maladie 
et  de  l'altération  du  foie  qu'est  la  cause  principale  de  la  propagation 
de  l'abcès  (1). 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  le  foie  que  des  congestions  et  des  suppu- 
rations peuvent  survenir  après  des  coups  et  des  plaies  à  la  tête  ;  eOes 
^otx  sans  doute  plus  fréquentes  dans  cet  organe  que  dans  les  auU^s* 
si  l'on  en  juge  par  le  grand  nombre  d'observations  qui  ont  été  re^ 
cueillies  par  les  auteurs.  Mais  d'autres  observations  ont  aussi  prouvé 
que  de  pareils  désordres ,  à  la  suite  de  semblables  coups  sur  la 
tête ,  avaient  été  produits  dans  les  poumons ,  dans  la  rate  et  dans 
d'autres  viscères  du  bas-ventre  par  des  espèces  de  contre-coups  ? 
comme,  par  exemple,  après  des  chutes  de  très-haut  sur  les  pieds  ; 

(1)  Voyez  re  que  nous  avons  dit  de  relatif  à  cette  question  dans  notre  ouvrage 
sur  la  Phihisie  pulmonaire*      "* 
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sur  l'os  sacrum  ;  le  cerveau  lui-même  et  d'autres  parties  ont  ixi 
affectés;  mais   en   général  ces  sortes  d'accîdens  sbnt  vares,  au 
lieu  qu'il  n'en  est  pas  de  même  à  l'égard  des  affisctions  du  foie 
par  des  coups  à  la  tête.  Pour  les  expliquer  ,  on  a  cru  qu'il  se  &isait   ^ 
un  reflux  de  sang  du  cenreau  par  le^  veines  jugulaires  >  dans  la 
Teine-caye  supérieure,  et  de  celle-ci  dans  l'oreilletto  droite  et  dans 
la  Teine^cave  inférieure  ,  et  de  là  dans  la  veine  hépatique ,  d'où  il 
résultait  des  congestions  de  sang  dans  le  foie  (i).  «  Ce  liquide ,  qui 
»   revient  ^vec  trop  dé  précipitation ,  dit  Bertrandi  >  ou  qui  pèse 
yi  trop  par  sa  masse  dans  la  veiae-eave  descendante ,  fera  facile** 
»  ment  e£Fort  contre  celui  qui  monte  par  la  veine-cave  infésieure , 
y>  parce  qu'il  n'y  a  dans  le  confluent  de  ces  deux  veines  ni  sillon 
)>   cartilagineux ,  ni  isthme,  ni  tubercule  j  qv?Migmore ,  Fïeusseus. 
»   et  Lower  ont  décrits.  II  n'y  a  pas  même ,  continue  Bertrandi  ^ 
]>  le  plus  petit  angle ,  et  quand  ces  dispositions  existeraient ,  elles 
))  ne  pourraient  empêcher  le  sang  qui  revient  de  la  veine-cave  in- 
»  férieure ,  de  sou£Frir  dans  l'oreillette  droite  l'efibrt  qui  s'ex^rce- 
»  rait  sur  lui....    Et  si  l'on  considère  y  dit  encore  Bertrandi  après 
3>  plusieurs  explications  vagues  y  que  les  rameaux  hépatiques  sor- 
»  tentd'un  viscère  considérable  sans  action,  qu'ils  s'y  réunissent , 
i9  pour  se  rendre  par    plusieurs  ouvertures  dans   la  veine-cave 
n  ascendante,  et  qu'il  ralentit  son  mouvement,  en  voilà  assez  pour 
3>  produire  une  stase ,  laquelle  donnera  lieu  à  une  inflammation 
^  qui  doit  se  terminer  par  la  guérison ,  ou  par  suppuration  (3)f  » 
Cette  explication  donnée  par  Bertrandi  sur  les  congestions  du 
foie  après  des  contusions  à  la  tète ,  a  été  adoptée  des  auteurs.  On 
pourrait  cependant  dire  que,  si  la  colonne  du  sang  de  la  veine- 
cave  supérieure  sur   celle^  de  la  veine-cave   inférieure  n'est  pas 
ralentie  par  les  obstacles  dont  Bertrandi  nie  l'existence ,  elle  peut 
Fétre  bien  mieux  par   la  valvule   Seustachi,  Cependant ,   malgré 
cette  valvule /il  peut  bien  se  faire  qu'en  effet  le  sang  soit,,  après 

(i)  Riolan  doutait  si  ie  pus  ne  poayait  pas  être  transporté  du  cerveau  dans  le 
foie  :  An  ratione  venarum  puruUntia  cerebri  per  truncum  capa  descendens 
nd  hepar.  De  Antrop. ,  lib.  II,  chap.  XXII.  On  voit  par  cette  seule  explication 
qae  Riolan  no  ronnaiss.^it  pas  la  circulation  harvéiëne  dans  les  veines,  ou  dti 
moins  qu'il  ne  Tadmettait  pas.  En  effet ,  si  le  pus  avait  pu  ,  en  suivant  la 
marche  du  sang ,  parvenir  du  cerveau  dans  l'oreillette  droite ,  il  u*eût  pu  parvenir 
de  cette  oreillette  au  foie  de  la  même  manière  >  le  sang  circulant  dans  les  veines 
Lépaliques  et  dans  la  veine-cave  inférieure  ^ans  un  sens  contraire^  c*est-à-diie 
en  remontant  du  foie  vers  l'oreillette  droite.        * 

(2)  Méuî    de  cliirurgie,  t.  III,  p.  48^^. 
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des  contosions  à  là  lète ,  plus  disposé  à  séjourner  daas  le  foie 
qu'ailleurs ,  et  que  de  là  prOTÎenaent  les  abcès  qui  s'y  forment. 

Mais  comment  peai-on  les  préyenii*  ?  C'est  là  le  pokit  le  plus 
essentiel.  Il  parait  que  ce  sont  les  saignées  sur  lesquelles  on  peut 
le  plus  compter  ,  celles  du  bras  ,  préférablement  à  celles  du  pied. 
Bien  plus ,  Bertrand!  assure  que  celles-ci  sont,  capables  de  déter- 
miner la  stagnation  du  sang  dans  le  foie  et  ses  suites  fâcheuses. 
Les  observations  qu'il  rapporte  ,  ainsi  que  celles  d'Andouillé ,  pre- 
mier chirurgien  de  Louis  XYI  y  paraitraient  le  prouver;  mais  ce 
dernier  y  qui  blâmait  les  saignées  du  pied  ,  ne  croyait  pas  qu'on 
dàt  j  suppléer  par  celles  du 'bras.  Il  voulait  qu'on  tâchât  d'établir 
des  évacuations  alvine^ ,  dont  il  attendait  les  plus  heureux  effets. 
Ces  évacuations  peuvent  sans  doute  être  salutaires  ;  mais  elles 
n'excluent  pas  l'usage  des  saignées ,  celle  du  bras,  dont  Tefficacité 
a  été  si  bien  reconnue.  Les  saignées  sont  même  alors  nécessaires 
ponr  disposer  le  malade  aux  évacuations  alviues  ;  la  plupart  des 
autres  remèdes  ne  peuvent  être  administrés  que  secondairement,  sur- 
tout les  laxatifs  et  les  purgatifs.  On  prescrit  ensuite  les  altérans  elles 
apéritifs  y  les  savonneux ,  les  sels  neutres  y  les  eaux  de  Vichy,  etc. ,  etc. 

Une  dame  (  madame  Cholal  )  qui  avait  reçu  un  coup  violent 
sur  l'hypocondre  droit,  et  qui  avait  ensuite  éprouvé  un  gonfler 
meut  considérable  et  une  violente  douleur  dans  le  foie  suivie  de 
divers  accidens  qui  indiquaient  la  lésion  de  cet  organe ,  fut  guérie 
par  l'excrétion  d'un  vrai  pus  par  les  selles  mêlé  à  de  Êiusses  mem- 
branes y  après  un  long  usage  des  antiphlogistiques  et  des  apéritif 
parmi  lesquels  les  eaux  de  Vichy  furent  conseillées  et*long-temp» 
continuées.  Cette  malade  avait  été  traitée  par  mou  confrère 
M.  B,  R.  Fabré ,  et  je  l'ai  vue  en  consultation. 

IL  Obserpationa  sur  des  maladies  du  Joie  et  d^ autres  organes  ^ 
après  des  contusions  sur  diverses  parties  du  corps. 

Obssrf'ation  a.  —  Un  homme ,  après  une  violente  contusion 
sur  la^régîoi;  de  l'estomac,  éprouve  un  énorme  vomissement  de 
sang,  dont  il  revient ,  mais  avec  une  douleur  qui  lui  reste,  et  qui 
devient  de  plus  en  plus  grande  pendant  plusieurs  années  :  elle  est 
enfin  accompagnée  du  vomissement  et  de  la  dyssenterie ,  et  d'autres 
symptômes  graVes  qui  conduisent  le  malade  à  la  mort. 

On  reconnut  par  l'ouverture  du  corps ,  que  la  plus  grande  partie 
du  foie  était  rongée  par  un  ulcère  cancéreux,  et  que  le  pancréas 
était  également  affecté.  fVari'-Swiéten  ^  JJeutaudjp»  ij  Obs,  ;p' 
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Oss.  B.  —tin  homme  âgé  de  trente -trois  ara,  sentit  après  une 
chute  une  douleur  gravatÎTe  dans  l'hypocondre  droit  ;  elle  dura 
plusieurs  mois  :  les  jambes  devinrent  œdémateuses,  et  le  ventre 
s'enfla  peu  à  peu  ;  la  maladie  fit  des  progrès  ^  l'appétit  mfmqua  ; 
il  y  eut  une  vive  soif;  les  forces  diminuèrent;  le  malade  fut  forcé 
de  rester  couché;  il  rendit  ensuite  par  le  fondement  une  grande 
quantité  d'eau  d'un  noir  livide,  comme  si  le  foie  eût  été  dissous. 
Il  mourut  le  lendemain  de  cette  évacuation. 

On  reconnut  par  l'ouverture  du  corps ,  qu'il  j  avait  dans  l'e»* 
tomac  une  grande  quantité  d'eau  semblable  au  marc  d'huile ,  et 
qu'il  y  avait  une  tumeur  adhél*ente  à  la  vésicule  du  fiel^  de  na- 
ture stéatômateuse  plus  grosse  qu'un  gland  de  chêne.  H  y  avait , 
en  outre ,  une  gi*ande  quantité  d'eau  dans  le  bas-ventre*  Sc/iroeisiuSj 
Lietùtaud  ,^  lib,I,  Obs,  66^^ 

Obs,  C.  —  Un  homme  y  après  avoir  éprouvé  une  violente  eon-^ 
tusion  y  est  atteint  d'un  vomissement  énorme  de  sang ,  dont  il  9e  ré*- 
tdblit;  cependant  il  lui  reste  une  douleur  pendant  plusieurs  années  > 
et  qui  devient  enfin  très-violente;  des  vomissemens  et  la  ^j^&eti^ 
terie  et  d'autres  symptômes  graves  encore  s'y  renaissent.  Enfii»  ' 
1er  malade  succombe  à  tous  ces  maux. 

On-  reconnut  par  l'ouverture  du  corps,  un  ulcère  cancéreux 
du  foie  y  avec  érosion  d'une  grande  partie  de  sa  substance  ;  le 
pancréas  était  aussi  ulcéré.  Wan-Sté^iéten, 

Obs,  D.  —  Un  jeune  hqmme  de  seize  ans^  étant  chargé  d'un 
fardeau  considérable,  fit  une  chute  sur  l'hypocondre  droit,  et  il 
eut  peu  à  peu  une  grande  difficulté  de  respirer  et  une  intumescence 
du  bas-penfre.  Il  y  avait  long-temps  qu'il  était  dans  cet  état  misé- 
rable ,'  lorsqu'ayant  le  ventre  aussi  tendu  qu'une  caisse  de  tam^ 
foour  et  le  visage  d'un  violet  livide,  ses  parens  s'avisèrent  seule- 
ment d'implorer  le  secours  de  la  médecine;  mais  ce  fut  trop  tard^ 
puisqu'il  périt  peu  de  temps  après. 

Le  malade  étant  mort ,  on  crut  devoir  ouvrir  son  corps.  Voici 
ee  qu'on  trouva  : 

Il  y  avait  beaucoup  de  sérosité  extravasée  dans  le  bas-ventre , 
sans  qu'on  pût  découvrir  de  quelle  part  provenait  l'épanchement  ; 
car  les  vaisseaux  du  foie ,  tant  dans  sa  partie  concave  que  dans  sa 
partie  convexe ,  ne  faisaient  voir  aucune  ouverture  ni  scissure  ;  tous 
les  intestins ,  excepté  le  foie  et  la  rate ,  étaient  dans  l'état  naturel  ; 
mais  \e  foie  était  fort  dur,  et  avait  acquis  un  polume  prodigieux ^ 
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il  t'élèiidait  en  bas  jafqn'à  rombilic ,  et  à  gauche .  tellement ,  qu'il 
occupait  presque  tout  cet  hypocondre. 

lia  vésicule  du  fiel  était  plus  grosse  qu'dle  n'est  d'or^oaire^et 
contenait  plus  de  quatre  onces  d'une  bile  épaisse  et  glatineose; 
le  foie  devait  sa  dureté  et  sa  consistance  à  des  tophus  sablonneoi, 
et  même  calculeux;  la  rate  était  également  plus  dure  et  plus  grosse 
que  dans  Tétat  naturel  ;  les  parties  latérales  de  l'estomac  étûeni 
étroitement  réunies  au  foie.  Albert  Haller,  DUpuL  ad  Morbor. 
Hut. ,  L  IJ[ ,  p,  55p ,  Camerar,  hepat,  defimct.  extispic, 

Obs,  E,  — -  Un  homme ,  qui  avait  reçu  une  forte  contusion  sur 
la  région  du  foie^  par  une  boule  de  bois,  tombe  deux  mois  après  dans 
la  fièvre  lente ,  et  éprouve  une  douleur  dans  l'hypocondre  droit 
Qaati*e  mois  s'étaient  écoulés,  lorsqu'il  eut  des  lipothymies ,  etqaela  | 
jauniss4>  fui  .sut^rint  ;  il  eut  des  déjections  alvines,  hdienses,  puru'  , 
lentes  et  trèa^fétide^ ;  enfin,  trois  jours  avant  la  mort,  le  malade 
rendait  par  l'expectoration  une  grande  quantité  de  pus. 

On  reconnut  par  l'ouverture  du  corps ,  qu'il  y  avait  un  abcès 
dans  le  grand  lobe  du  foie  qui  occupait  sa  face  concave  et  s'étendait 
dans  tonte  la  hauteur  de  ce  viscère  ;  le  pus  avait  rongé  le  diaphragme 
et  le  poumon  droit,  d'où  il  s'était  frayé  une  route  dans  les  bronches; 
la  vésicule  du  fiel  manquait  daiiô  le  foie  de  ce  sujet ,  on  ne  puty 
en  reconnaître  aucune  trace.  Imhert ,  Lieutaud  j  lib.  I ,  Ohs*]i^' 

Obs.  F.  —  Un  enfant  de  douze  ans,  après  avoir  reçu  une  forte 
contusion  au  côté  droit  du  bas-ventre ,  se  plaint  vivement  à  one 
douleur  dans  l'hypocondre  du  même  côté.  Le  malade  périt  dans 
quatre  jours  ;  tous  les  viscères  étaient  teints  de  bile  ;  le  foie  éUit 
dur  comme  ^une  pierre  ,  ses  vaisseaux  étant  vides  de  sang ,  et  la 
vésicule  du  fiel  était  dilacérée. 

Celte  observation ,  rapportée  par  Salmuth ,  est  citée  dans  le 
Mémoire  de  V Académie  de  Chirurgie^  et  Lieutaud  en  a  donné  un 
extrait  Hist,  Anat^  m^d. ,  lib.  I,  Obs.  ^fo. 

Obs.  g.  —  Après  avoir  été  blessé  vers  la  région  du  foie,  un 
homme,  dans  la  force  de  l'âge,  fut  atteint  d'une  tunrtur,  avec 
tension  de  tout  le  bas- ventre  :  les  selles  furent  supprimées;  il  ne 
put  jouir  du  sommeil ,  quoiqu'il  fût  sans  fièvre.  Cependant  1  intu- 
mescence du  bas-ventre  augmenta,  et  il  mourut  le  huitième  jour 
de  sa  blessure. 

L'ouverture  du  corps  ayant  été  faite ,  on  reconnut  que  la  vésicule 
du  fiel  était  ouverte ,  qu'elle  était  vide ,  et  que  la  bile  s'était  épanchés 
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dans  le  bas -ventre  sur  tons  les  viscères.  Transact.  philosoph.  de 
Londres* 

Autres  exemiples  de  rupture  de  la  vésicule  du  fiel  par  des  chutes 
et  coups.  \ oy ez  Lieutaud ,  Hist.  AncU,  med,,  lib.  I ,  fibs.  //a. 

Oss,  H.  —  Un  mari  et  sa  femme  se  battent  ;  la  femme  reçoit  un 
coup  de  bâton ,  et  meurt  sur^e-champ. 

On  reconnut  par  l'ouverture  du  corps ,  que  la  vésicule  du  fiel 
était  vide  et  dilacérée ,  et  que  la  bile  s'était  épanchée  dans  la  ca- 
vité du  bas-ventre.  Hoffmann.  ^ 

Obs,-  I.  «—  M.  Dergamp y  fils^  âgé  de  vingt-huit  ans,  d'un  tem- 
pérament sanguin  y  scorbutiqi^e  ;  avait  été  hydropique  dans  son 
en&nce ,  il  fit  une  chute  de  cheval  qu'il  négligea)  un  mois  après 
une  douleur  sourde  se  fit  sentie  au  côté  droit,  sur  lequel  le  coup 
avait  porté.  On  aperçut  une  élévation  qui  prit  de  l'accroissement 
pendant  trois  mois  ;  elle  devint  très-considérable.  Enfin  y  le  malade 
fut  atteint  d'une  ascite ,  sans  avoir  éprouvé  aucun  vomissement  ;  la 
ponction  lui  fut  faite  plusieurs  fois ,  l'eau  qui  en  sortit  était  jau- 
nâtre ,  et  chaque  fois  d'environ  trois  livres. 

On  vit  par  l'ouverture  du  corps ,  que  le  foie  était  d'une  grandeur 
prodigieuse ,  pesant  vingt-cinq  lii^res  ;  il  était  parsemé  de  grains 
blanchâtres  squirrheux,  de  la  grosseur  du  gland  de  chêne.  Ce  foie 
occupait  toute  la  région  épigastrique ,  l'hypocondre  droit  et  la  plus 
grande  pallie  du  gauche  ,  de  manière  qu'il  recouvrait  la  rate  et 
descendait  jusqu'aux  os  des  îles;  la  vésicule  du  fiel  était  dans  son 
état  naturel.  l>ulac  ,  médecin  à  Saint-Étienne  en  Forez. 

Obs.  K.  —  Un  enfant  de  douze  ans  fait  une  chute  de  très-haut 
et  éprouve  une  forte  contusion  sur  Vhypocondrc.  divit  j  il  se  plaint 
d'une  douleur  sourde  dans  cette  partie.  Quelques  mois  après ,  il  est 
plus  triste,  l'appétit  lui  manque,  il  maigrit,  et  .il  éprouve  des 
vomissemens  et  de  la  douleur  dans  l'estomac  ;  la  fièvre  lente  sur- 
vient avec  soif  et  sécheresse  à  la  peau  ;-  les  selles  sont  rares  et 
blanchâtres;  les  jambes  s'enflent.  Dans  cet  état  de  choses,  une 
tumeur  dure  dans  l'hypocondre  droit  se  forme  ou  du  moins  de- 
vient apparente  ,^elle  s'accroit  et  se  prolonge  jusqu'au  côté  gauche; 
ensuite,  tout  le  bas-ventre  se  tuméfie  avec. fluctuation  manifeste; 
la  difficulté  de  respirer  est  extrême;  le  malade  ne  peut  se  coucher 
en  aucune  manière  jusqu'à  la  mort. 

On  trouva  l'épiploon  adhérent  aux  intestins;  il  y  avait  dans  le 
foie  divers ,  tubercules  ;  la  vésicule  du  fiel  était  extrêmement  dilatée , 
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elle  contenait  huit  lÎTres  de  bile  ;  on  royait  dans  sa  cavîic  pla- 
iieurs  cellules  ;  en  outre ,  il  y  avait  du  côté  gauche  du  bas-ventre 
un  sac  qui  s*était  forme  et  qui  était  réuni  à  la  rate ,  qui  contenait 
six  livres  d'i^ne  eau  limpide.  Cette  observation  est  rapportée  danà 
les  actes  d'Edimbourg.* 

Obs,  L.  —  La  roue  d'un  chariot  passa  sur  le  ventre  d'un  enfant 
de  neuf  ans.  Il  ne  donna  pas  après  cet  accident  de  marques  d'une 
grande  douleur  ;  mais  a  peine  le  pouls  se  faisait-il  sentir  :  les 
.extrémités  éUiient  froides,  et  l'enfant  se  tournait  tantôt  d'un  côté, 
tantôt  d'un  autre ,  et  ne  pouvait  se  tenir  en  repos.  Enfin ,  une  heui'e 
ou  deux  après  cet  accident ,  des  convulsions  étant  survenues  ^  l'en- 
lant  mourut  promplement. 

Ayant  disséqué^  l'abdomen  qui  était  fort  tendu ,  on  remarqua 
du  sang  fluide  épanché  dans  le  bas-ventre  et  les  intestins  distendus. 
par  l'air.  Il  y  avait  une  portion  du  côté  droit  du  foie,  pesant  à  peu 
près  trois  onces  ,  qui  s'était  détachée  de  la  masse  du  foie.  Les  pou- 
mons étaient  sains ,  si  ce  n'est  qu'ils  étaient  légèrement  enflammés 
vers  le  dos  ;  les  ventricules  du  cœur  contenaient  un  sang  fluide  et 
écumeux.  Morgagni,  de  MorbU  chirurg,  Epist  LIF'yOrL  46, 

Obs,  m.  —  Un  "porle-faix  sentit ,  en  levant  un  £ardeau  ,  que  les 
lombes  avaient  été  affectées.  11  devint  ensuite  peu  à  ^usu  plus  faible  ) 
une  fébrionle  survint  avec  une  intumescence  dans  la  région  épi- 
gastrique  sous  le  cartilage  xiphoïde  ;  le  bas-ventre  sur  ces  entre- 
laites fut  distendu  par  l'eau  qu'il  contenait  ^  enfin ,  ehviron  deux 
m'ois  après  le  malade  mourut. 

On  vit  qu'indépendamment  d'une  grande  quantité  d'eaa  dans 
Fabdômen  ,  l'épiplooii  avait  été  refoulé  dans  l'hypocondre  gauche  j 
l'estomac  était  petit  et  resserré ,  la  rate  deux  fois  plus  grosse  que 
naturellement,  et  le  volume  du  foie,  si  considérable,  qu'il  rem- 
plissait presque  la  région  supérieure  du  bas-ventre  j  il  était  dur, 
tuberculeux  et  contenait  une  icliorosité  comme  purulente.  Mor- 
gagfii,  Lieutaud ,  lih,  I ,   Obs,  Si  g, 

Obs.  N.  —  Un  maçon  tomba  d'une  très-grande  hauteur  en 
construisant  un  édifice.  On  assurait  qu'il  était  tombé  d'abord  sur 
.  ses  pieds  ,  et  ensuite  sur  le  côté  droit.  Après  avoir  repris  sa  con- 
naissance ,  il  se  plaignit  d'une  vive  douleur  dans  la  région  épigas* 
trique  ,  éprouvant  des  jiausécs  et  des  volnissemens  qui  leur  succé- 
daient :  le  bas-ventre  était  très-tendu  ,  douloureux ,  mais  sans  , 
aucune  meurtrissure  apparente  ^  le  pouls  était  fréquent ,  inégal , 
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concentré.  Les  urines  furent  d'abord  d'un  rouge  foncé  ;  elles  dimi- 
nuèrent en  quantité ,  quoiqu'elles  fussent  plus  'claires.  Le  malade 
est  saigné  deux  fois  du  bras  dans  la  soirée.  On  lui  prescrit  divers 
i^emëdes  réputés  vulnéraires  \  les  accidens  paraissent  diminuer  ; 
mais  des  syncopes  survinrent ,  et  le  malade  mottrut  le  troisième  jour 
de  l'accident. 

Le  corps  fut  ouw't  ?  et  on  reconnut  que  le  foie  était  très-gonflé  , 
IWide  et  comme  plem  d'un  sang  noirâtre  ;  la  vésicule  du  fiel  était 
ouverte  vers  sa  grosse  extrémité  près  du  foie,  et  il  y  avait  beau^ 
coup  de  bile  épanchée  dans  la  cavité  abdominale. 

Obs.  O.  —  La  maladie   à  laquelle   M.  l'amiral   de  Usinier  a 
succombé ,  a  duré  envii^on  huit  mois.  Il  commença  par  épi^ouyer 
des  douleurs  obscures  dans  la  région  de  l'estomac  ;  on  4es  attribua 
à  une  affection  rhumatismale  ,  quoique  ,  quelques  mois  auparavant^ 
!M.  rîîmiral  eût  reçu  une  forte  contusion  sur  cette  partie  par  une 
cbute  qu'il  fit  en  Frise.  Des  bains  froids  d'eau  de  mer  furent  pris  ; 
les  douleurs  parui*ent  diminuer  ;   mais  il  sun'int  des  nausées  y  dea^ 
vomissemens  ;  les  douleurs  se  renouvelèrent  ;  il  y  eut  une  légère  jau- 
nisse. On  crut ,  pour  guénr  ^ette  maladie  ^  devoir  conseiller  lea 
eaux  spîritueuses  de  fleurs  d'orange ,  de  menthe  poivrée  avec  la 
magnésie  ,  plusieurs  purgatifs.  La  maladie  fit  des  progrès  lentement» 
M.  l'amiral  a  séjounié  dans  son  vaisseau  et  ensuite  à  Amsterdam 
plusieurs  mois  y  d'où  il  est  venu  à  Paris.  Je  lui  ai  reconnu  uu  eogoi^- 
gement  avec  dureté  et  douleur  dans  la  région  épigastrique ,  ce  qui 
m'a  donné  lieu  de  croire  que  le  foie  et  l'estomac  étaient  engorgés  y 
et  qu'il  allait  y  pour  prévejiir  quelque  fâcheuse  terminaison ,  la 
suppuration  ou  l'hydropisie ,  lui  prescrire  divers  remèdes  ^ipérilifs 
doux ,  comme  les  sucs  des  plantes  et  les  eaux  de  Yichy ,  où  même 
on    aurait  envoyé   le    malade    s'il   fût   revehu   en  meilleur   état- 
MM.  Cori^isart  et  JDalmas  ont  partagé  mon  opinion.  Le  malade 
a  commencé  le  traitement  qui  paraissait  déjà  faire  quelque  boa 
effet ,  lorsqu'il  a  fait  un  écart  dans  son  régime.  Les  vomissemens 
sont  survenus  et  ont  été  très-violeiis  ;  les  douleurs  ont  ^redoublé; 
on  n'a  pu  les  calmer  par  les  préparations  d'opium  ,  etc.  Les  matières 
que  le  malade  a  rendues  par  le  vomissement  et  par  les  selles  ont 
été   très-fétides,  mêlées  de  bile  ^  de  sang  et  de  pus;  une  crampe 
excessivement  violente  est  survenue,  et  M.  l'amiral  a  succombé  le 
cinquième  jour  de  ce  dernier  accident.  Voici  le  résultat  de  l'ou- 
verture de  son  corps  : 
Nous   soussignés  médecins  y  chirurgiens  ,  pharmaciens  ,  avon^ 
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procédé  et  assisté  a  Tûaverlure  du  corps  de  Son  ExcelleBce  l'amiral 
de  Wînter ,  et  avons  trouvé  ce  qui  suit  '. 

i***  L'habitude  extérieure  du  corps  tuméfiée  et  présentant  pla- 
sieurs  taches  noires  de  putréùi^tion.  Le  bas -ventre  ballonné ,  duquel 
s'est  exhalé  une  grande  quantité  de  gas  fétide  à  la  première  ouver- 
ture qui  a  été  faite. 

2^.  I)  y  avait  dans  la  cavité  dn  bas-ventre  une  Mande  quantité  d'eau 
purulente;  les  viscères  abdominaux  paraissaient  généralement  euflam- 
inés  ;  l'estomac  était  extraordtnairement  ample  et  occupait  un  grand 
espace  *,  il  était  extérieurement  rougeâtre.  Il  y  avait  une  adhérence 
très^solide  entre  la  petite  courbure  de  cet  organe  et  le  foie.  Cette  adlié- 
rence  ayant  été  en  partie  détmite,  nous  avons  reconnu  qu'il  y  avait 
dans  l'estoiffac  une  ouverture  de  la  grandeur  d'un  écu  de  trois  livres, 
dont  les  bords  étaient  inégaux ,  ulcérés  ;  une  grande  quantité  de 
pus  était  contenue  entre  l'estomac  et  le  foie ,  dont  la  snbstaiMl  en 
cet  endroit  était  dure  ,  inégale  et  aussi  comme  ulcérée,  laissait 
suinter  une  humeur  fétide ,  purulente.  Le  foie  contenait  plusieurs 
squirrhosilés  ^  et  était  eb  général  décoloré  ;  les  parois  de  l'estomac 
voisines  de  l'ulcère  étaient  épaisses  et  inégales  ;  le  i*este  de  ses 
parois  étaient  aussi  généralement  altéré ,  et  la  membrane  intecoe 
était  noire  ,  ses  veines  étaient  pleines  de  sang  noir,  dont  on^faisait 
couler  quelques  gouttes  par  la  plus  légère  compression  ;  le  colltoDr 
du  pylore  était  endurci  et  épaissi ,  et  son  ouverture  était  rétrécie. 

3".  Le  diaphragme  nous  a  paru  plus  rouge  qu'il  n'est  ovdmai- 
rement, sui'^tout  dans  sa  partie  tendineuse,  proche  du  lobe  gauche, 
du  foie  et  de  l'estomac. 

4**.  Le  pancréas  était  plus  dur  qu'il  n'est  ordinairénient. 

5°.  Les  intestins  grêles  paraissaient  un  peu  enflammés. 

6^.  Les  autres  viscères  du  bas-ventre  nous  ont  paru  à  peu  près 
dans  l'état  sain^ 

7°.  Les  poumons ,  le  cœur  et  le  cerveau  ayant  été  soumis  à 
l'examen  étaient  sans  aucune  altération. 

Nous  déclarons  que  c'est  par  rapport  à  la  pjytréfection  du  corps 
qui  faisait  des  progrès ,  et  dans  un  temps  très-chaud  ,  que  l'ouver- 
ture du  corps  a  été  faiite  avant  les  vin gt-quatte. heures. 

Fait  à  Paris,  le  2  juin,  à  dix  heures  du  soir,  à  l'hôtel  des  Bains 
de  Tivoli. 

Signé ^ToB-T AI. f  Dalmas,  J.  P.  Martik,  Boudït. 
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REMARQUES. 

]l  me  serait  facile  d'augmenter  le  nombre  des  observations  rela^ 
tîves  aux  altérations  du  foiei  par  des  cbutes^  des  coups  et  des  plaies^ 
en  puisant  dans  les  ouvrages  de  chirurgie  et  de  médecine.  Baillou, 
Salmulhy  Bohniusj  Bonet,  Morgagnî,  Lieutaud,  HaUer  et  divers 
auteurs  célèbres  qui  ont  écrit  sur  la  chirurgie  \  Fabrice  d'Aqua^ 
pendente,  Amhroise  Paré  ,  les  Journaux  de  médecine^  les  Mémoires 
d4l Académies  de  chirurgie  sur- tout,  en  ont  rapporté  ou  cité, un 
très-grand  nomnre,  qui  prouvent  que  le  foie  a  été  souvent  le  siège 
dé  tous  les  accidens  qui  sont  survenus  après  des  chutes  ,  soit 
qu'elles  eussent  été  faites  immédiatement  sur  le  foie  même  ,  ou 
sur  des  parties  plus  ou  moins  éloignées  y  par  une  espèce  de  contre- 
coup \  mais  on  ne  peut  douter  que  souvent  on  ne  se  soit  trompé  à 
cet  égard  ,  le  corps  des  personnes  ayant  d'abord  porté  ,  dans  une 
chute  y  sur  une  partie  y  et  ensuite  sur  une  autre  par  une  seconde 
c|^ute  ou  contusion  y  qu'on  n'aurait  pas  observée  y  il  ne  sera 
pas,  étonnant  alors ,  qu'on  ait  attribué  la  lésion  qu'on  a  remar- 
quée dans  une  partie  éloignée  du  lieu  frappé  à  un  contre-coup^ 
quoiqu'il  VLj  en  ait  eu  aucun.  Je  ne  nie  cependant  pas  qu'il  n'y  en  ait 
queliJUefois ,  et  qu'ils  ne  se  fassent  tantôt  par  les  masses  mêmes  i 
des.org'aires  qui  agissent  les  unes  contre  les  autres  par  un  effet  de 
la  cod^kisiotion  y  selon  qu'elles  sont  plus  ou  moins  près  y  qu'elles  sont 
plus  mobiles  y  plus  pesantes,  et  aussi  selon  que  leurs  vaisseaux  sont 
plus  l'emplis  de  sang  ,pliis  gros ,  et  qu'ils  communiquent  plus  librement 
ensemble.  Il  «f  t  en  effet  difficile  que  y  par  des  chutes  et  des  secousses 
violentes,  il  ne  se  fasse  un  reflux  de  ce  liquide  dans  quelque  organe. 
Ainsi  le  ibie  a  pu  être  affecté  par  des  contusions  à  la  tête,  comme 
on  l'a  dit  dans  l'article  précédent ,  et  comme  Ber brandi  et  autres 
habiles  médecins  ou  chii^urgiens  Font  vu.  La  communication  des 
organes  par  les  nerfs  pourrait  aussi  élçe  prise,  en  considération  ; 
peut-être  même  est-elle  la  cause  commune  des  affections  des  organes 
dans  des  lieux  éloignés  des  parties  frappées. 

N'est-ce  pas  ainsi  qu'après  (J^s  chutes  sur  la  tête  surviennent  des 
Couleurs  dans  la  région  épigastrique ,  aved  des  nausées ,  des  vomis- 
semens?  alors  les  nerfs  sympathiques  et  les  ner&  de  la  hvitième 
paire,  le  viscéral  étant  affectés  dans  le  cerveau,  ne  le  sont4ls  pas 
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•ncore  clans  restomac  ou  se  distribuent  divers  rameau  s.  Je  ces 
grands  nerfs?  Ceux-ci,  à  leur  tour^  après  des  chutes,  des  coups 
sur  la  région  épigastrique ,  peuvent-ils  être  affectés  sans  que  le 
cerveaa  le  soit  sympathiquement?  et  de  là  des  maux,  de  tète ,  des 
Tertîges  ,  des  assoupissemens ,  des  convulsions  et  la  mort  Ainsi, 
dans  ce  cas  ,  comme  dans  beaucoup  d'autres ,  on  reconnaît  ane 
réciprocité  de  correspondance  entre  l'origine  et  les  terminaisous 
des  nerfs ,  aut  vice  venta. 

Cette  cause  de  correspondance  dés  parties  par  les  nerfs  est  très- 
commune  ,  et  cependant  on  Fa  souvent  méconnue  pour  en  imagmer 
une  autre ,  qui  n'était  nullement  prouvée.  Une  piqûre  du  doigt  inchce 
a  donné  lieu  à  un  abcès  de  l'aisselle  et  à  un  dépôt  dans  le  foie, 
qui  se  termina  '  par  la  suppuration  ,  et  détruisit  la  substance  de  ce 
viscère  et  les  parties  ambiantes  (i). 

IMais  laissons  toutes  ces  explications,  et  disons  qu'après  des  chutes 
violentes,  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  lésions  incurables,  de  grandes  rup- 
tures des  vaisseaux  sanguins ,  biliaires  de  la  vésicule  du  fiel ,  ou  de 
fortes  contusions,  les  saignées  peuvent  être  les  seuls  remèdes.  On  pres- 
crit ensuite  les  incisifs ,  les  toniques ,  les  stimu)ans ,  souvent  les  amers , 
parmi  lesquels  le  quinquina  tient  le  premier' rang ,  sur~tout  s'il  y 
a  quelque  disposition  à  la  gangrène;  et,  lorsqu'il  s'agit  du  foie,  il 
ne  faut  pas  oublier  que  des  suppurations  mortelles  peuTent  sy 
établir ,  sans  lésion  même  apparente  des'  fonctions  ,  sans  douleur, 
souvent  sans  fièvre  bien  prononcée  ;  et ,  enfin ,  que  souvent  il  est 
arrivé  que  des  personnes  sont  mortes  d'abcès  du  foie,  qu'on  ne 
croyait  pas  malades  (2). 

Nous  dirons ,  avant  de  finir  cet  article ,  qu'on  a  reconnu ,  après 
des  chutes,  des  coups  ,  des  contusions  ,  de  grandes  lésions  ou  de 
grands  désordres  dans  le  foie ,  qui  avaient  été  la  suite  des  métastase:», 
de  quelques  abcès  ou  ulcères  des  parties  du  corps  plus  ou  moins 
éloignées  de  ce  viscère;  qu'on  a  trouvé  le  foie  rompu,  après  des 
coups  de  bâton  sur  le  ventre  ,  sans  aucune  apparence  de  lé- 
sion extérieure  (  Ileister,  institution  de  CJiimrgie  ,  yiy)y  qu'un 
homme  est  mort  subitement  après  une  contusion  sur  le  bas- 
ventre.  {Lanzoni,  Act.  nat,  Cur,  j,  t.  II ,  Obs,  6).  Or,  dans  ces 
cas ,  comme  dans  beaucoup  d'autres  de  ce  genre ,  rapportés  par  les 

(i)  Salmulh,  Lieutaud,  lib.  I,  Obi.  714. 
(2;  Yojez  les  obscrvatioua  rapportées  ri^dessus. 
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iiuteurs^  on  a  reconnaqae  le  foie  était  tuméfié  >  enflammé,  abcédé, 
ulcéré,  ou  même  que  ses  vaisseaux  étaient  ouverts  et  avaient  donné 
lieu  à  des  épanchemens  de  sang  dans  la  cavité  du  bsfS'-vent.re, 
qui  avaient  été  mortels  plus  ou  moins  vite.  Voyez  dans  le  grand 
ouvrage  de  Morgagni  d'ultérieures  observations  et  de  savantes 
remarques  sur  les  coups  et  contusions  sur  le  bas*ventre,  à  la 
suite  desquels  le  foie  a  été  plus  ou  moins  affecté.  (^Lib,  III j 
JEpist,  XXF'I ,  art,  uy  ).  Lisez  aussi ,  dans  les  Mémoireê  de  ^Aca-- 
demie  de  Chirurgie^  monument  qui  honorera  toujours  la  chirurgie 
française,  des  observations  et  des  remarques  aussi  curieuses  qu'utiles 
siu*  les  épanchemens  de  sang  et  autres  dans  le  bas -ventre,  après 
Ae&  chutes  ou  contusions,  etc. 

On  a  vi^|)ar  des  observations  rapportées  par  Morgagni  et  par 
d'autres  écrivains  célèbres ,  que  non^euleqient  après  des  coups  a 
la  tète ,  il  pouvait  se  former  des  congestions  dans  le  foie  qui  pouvaient 
tdumer  à  la  (i)  suppuration  ou  avoir  une  autre  terminaison ,  mais 
que  souvent  des  altérations  de  même  natuile  survenaient ,  après  des 
coups  à  la  tète,  dans  les  poumons ,  le  médiastin,  le  cœm-  et  dans 
les  gros  vaisseaux  de  la  poitrine. 

Morgagni  a  rappelé  à  ce  sujet  particulièrement  les  observa- 
tions de  Molinelli  ^  de  Massa  ,  de  Senac  (2)  sur-tout ,  qui  a  parlé 
de  divers  symptômes  i^latifs  aux  lésions  du  cœur  à  la  suite  des 
coups  à  la  tête  ;  de  Daniel  Hoffmann  qui  non-seulement  a  reconnu 
les  effets  des  coups  à  la  tête  sur  le  foie  ,  mais  sur  toutes  les  parties 
du  corps  (3).  On  peut  cependant  admettre  que  de  tous  les  contre- 
coups qui  se  font  de  la  tête  sur  d'autres  parties  ,  ceux  sur  le  foie 
sont  les  plus  communs. 

Je  ne  dirai  qu'un  mot  des  plaies  du  foie  ;  elles  sont  ordinaire- 
ment mortelles  ,  si  elles  sont  considérables ,  et  guérissent  souvent 
d'elles-mêmes,  si  elles  le  sont  peu,  ou  par  les  saignées  plus  ou  moins 
nombreuses.  Leur  danger  est  en  général  relatif  aux  vaisseaux  ou- 
verts. Si  ce  sont  les  troncs  de  la  veine-cave  ou  de  la  veine-porte , 
ou  leurs  grosses  branches,  l'hémorragie  est  si  considérable,  que  la 
mort  en  est  une  prompte  suite.   On  a  cependant  guâri  plusieurs 

(i)  Lib.  I,  Epîst.  XXV,  art.  20. 

(2)  Magnum  quoque  Arckiatrum  Sunaskim,  quem  profserlini  recognoscens, 
sœpius  lego  ,  ibid. 

(3)  Morgagni  i  ibîd« 
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fois  des  plaies  du  foie  accompagnées  d^hémorragies  copieuses ,  et 
d'autres  aocidens  graTCs  y  ce  qui  a  bien  prouvé  que  ces  plaies 
n'étaient  pas  toujours  mortelles  (i). 

Tels  sont  les  résultats  des  principales  observations  sur  la  nature 
et  le  traitement  des  maladies  du  foie ,  publiées  par  les  auteurs  les 
mieux  connus ,  et  de  celles  que  nous  avons  recueillies  auprès  des 
malades  et  par  nos  dissections.  Telles  sont  encore  les  remarques 
que  nous  avons  cru  devoir  faire  à  leur  sujet. 

Nous  eussions  £aicilement  pu  donner  plus  d'étendue  aux  divers 
articles  de  cet  ouvrage  que  nous  ne  l'avons  fait  ;  mais  nous  avons 
voulu  le  restreindre  en  un  seul  volume  y  ne  le  coi^îdérant  que 
comme  un  simple  précis  pour  les  praticiens  qui  l'agrandiront  et 
le  perfectionneront  d'après  leurs  observations  cliniques  et  leurs 
profondes  méditations ,  travail  au  reste  d'autant  plus  nécessaire  qu'il 
n'y  ^a  point  de  maladies  y  comme  nous  l'avons  dit  plusieurs  fols 
dans  cet  ouvrage  y  qu'on  connaisse  moins  et  qu'on  traite  avec  si 
peu  d'avantage  que  celles  du  foie. 

(i)  Collect,  académique  j  tome  m,  p.  674.  Voyez  aussi  le  Traité  de  /.  Boh- 
nius,  de  Renunciatione  yulnerum,  seu  vulnerum  Itthalium  examen»  Lips. 
1689 ,  10-4**. ,  dent  j'ai  donné  une  notice  dans  iMiittoire  de  l'Auatomie ,  t;  111, 
p.  574. 
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TABLE  ANALYTIQUE 

DES  PRINCIPALES  MATIÈRES 

CONTENUES  DANS  CET  OUVRAGE  (l). 


A. 

ixBCÊS  (  au  foie  )  apparbns  a  l'sxt£bibur.  -^  Il  est  important  de  ne  pas  leM 
confondre  avec  des  tumeurs  occasionnées  par  la  distension  de  la  v^icvle  du  lieJ* 
L'ouverture  de  ces  tumeurs  deviendrait  mortelle ,  p^ges  87,01.  —  Circons* 
tances  où  des  sujets  ont  survécu  ^  la  rupture  de  la  vésicule  du  fie],  ihid,  «-«Peut^on 
distinguer  les  abcësdu  foie  ,  desengorgcmens  bilieux  delà  vésicule  du  fiel  ?  88  ^  8o» 
-—  Peuvent  ^^ouvrir  utilement  dans  le  canal  cholédoque  et  dans  l'intestin  diior 
dénum,  377.  — Qui  sont  la  suite  de  Piufiammation  dq  foie,  deviennent  presque 
toujours  mortels,  ihid.  -«  Il  en  est  <}ui  forment  des  espèces  de  vomiquesavec  oql 
sans  kyste,  et  dont  la  rupture  n'est  pas  toujours  mo,«t.ellc,.?7y.  ^  Cotte  rup* 
ture  peut  être  suivie  de  mort  sobite  ,  ihid.  (  Voy.  la  note.  )  —  Abcës  à  l'extérieur 
peuvent  être  distingués  an  toucher ,  283.  — Moyen  de  distinguer  .un  abcès  aa 
foie  ,  de  la  vésicule  du  fiel  y  283.  —  Peuvent  s'ouvrir  au  dehors  en  fusant 
entre  les  muscles  dorsaux  et  intercostaux,  ou  entre  lesmasdesdu  bas-ventre* 
a83 ,  ou  le  long  et  au-dessous  des  fausses-côtes  ;  dans  le  duodénum  y  etc. ,  284^ 
•—  Toujours  très-dangereux  ,  sur- tout  s'ils  proviennent  de  quelque  cause  interne, 
d'-origine  particulièrement,  et  s'il  y  a  exténuation  du  corps  et  Ce.vre  lente,  29Q.  — 
Ces  abrés  hépatiques  sont  souvent  compliqués  d'abcès  pulmonaire?|  etc.,  294. — Les 
abcë's  du  foie  sont  quelquefois  si  considérables  ,que  toute  l'a  substance  de  ce  viscërQ 
en  est  détruite,  ibicL  —  Il  est  important  dVii  explorer  la  siluntion  pour  ne  pas  let 
confondre  avec  nne  collection  de  bile  dans  la  vé&icule  du  fiel  ,  69,  ^1.  m^ 
Des  abcès  au  poumon  ,  au  foie  ,  h  la  rate ,  etc. ,  après  d(  s  coups  à  la  tête  ou  à 
d'autres  parties  du  corps,  5^6,  697.  (  T'héorie  à  ce  sujet»  )  —  Peut-on  pré- 
Venîr  par  les  excutoires ,  le  moxa ,  etc.  ^  les  abcès  qui  se  formenl  dans  Je^  viscères 
abdomip^ut  apr^s  des  coups  à  la  tête,  etc.?  698. 

ABDQIVIÇN.  —  Souvent  tendp  et  douloureux  ,  lorsque  la  vésicule  du  fiel  etC 
obstruée,  90.  —  Sa  souplesse  est  un  signe  avantageux  dans  les  fiëvrej  bilieuses ^ 
200.  —  ti^  tension  ou  la  soupière  de  l'abdomen  qui  surviennent  promptement 
•t  sans  êtxe  ,précédées  de  si^es  de  coction  y  sont  funestes ,  ibid,  — >  Les  engoi^^ 
mens  abdomina^jc  peuvent  oi^asionner  l'ictëre  ,  i35.  -^  L'abdoqien  VaiOftisso 
À   la  suite  d'une  inflammation  1  lors<}ue  la  gangrène  survient,  36. 

<t)  Cette  table  analytiq^ae  est  due  aux  Soins  démon  estimable  confrère  M.  B.  K.  Fabré^ 
docteor  en  médecine  de  la  faculté   de  Paris  ,  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes. 
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ABSORBAMS.—Ulilet  dans  les  ToiDifsem«Qi  bilieux  ,  provenaiit  d'ooe  a*» 
trème  arrimonie  de  U  biU  ,  55o«  —  L'osage  des  abtorbaiu  cauae  des  coacré- 
tioot  pirrreuietau  foie  ,  etc.,  81.  (Voy.  les  Ob»»  ) 

ACÉTATE  OB  roTAsii  (  terre  foliée  de  tartre  ).  — r  L'on  des  meilleuntpé- 
rilifs  dans  lei  obttnirtioot  du  foie ,  61 ,  €3  ,  167.  (  Yoj.  les  Obe,  ) 

AC1D£S«  —  Indiqués  dans  let  maladies  bilieuses  y  46*  —  Utilessor-tont 
dans  les  YornisseneDS  bilieux  ,  ô5o. 

ACONIT.  —  Ulileinent  employé  dans  les  maladies  du  foie ,  61.  (Voyex 

les  Obê,  ) 

ADIPOCIRE  (  blanc  de  baleine  ).  —  N'a  pas  été  également  reconnu  dans  tons 
les  calcols biliaires  isinsi  qu'il  résulte  de  l'analyse  très-exacte  d'an  grand  nombre 
de  ces  concrétions ,  119. 

ADHÉRENCES  du  foie  avec  les  organes  voisins  ,  très-communes,  294.— 
Atoc  des  douleurs  irrégulières,  S9.  (  Voy.  les  Obs,)  —  Exemple  remarquable 
d'adhérences  contre  nature  entre  le  foie  et  la  vésicule  du  fie)  ,  l'intestin  colon 
et  le  péritoine  9  dans  un  sujet  qui  avait  éprooTé  des  coliques  hépatiques  vio- 
lentes, 169. 

ADOUC1SSAN8. —Utiles  dans  la  colique  hépatique  et  dans  les  affectioni  do 
fote  avec  irritation ,  193.  (  Voy.  les  diverses  Obs»  ) 

AFFECTIONS  moxalbs.  —  Fréquemment  observées  dans  des  sujets  dont  is 
foie  était  malade ,  45o.  (Voy.  aliénation  mentale.) 

ALBUMINE.  — Elle  forme  souvent  la  matière  des  obstructions  du  foie, et 
peut  acquérir  une  grande  dureté  y  léS.  — •  Différences  des  engoigemens  du  foie 
pet  des  matières  albumineuieSi  gélatineuses  et  muqueuses ,  97. 

ALIÉiMTION  MBVtALB  DASS  LIS  riàvRBs.  — >  Fréquemment  occasionnée 
par  l'altération  du  foie.  Soi.  (Voy.  divers  exemples  rapportés  par  l'auteur») 
État  du  foie  après  des  fièvres ,  4S4.  —'Des  affections  morales,  4i8. 

AUMENS.  —  Comment  nuisibles  dans  les  obstructions  du  foie  j  65.  —  Dans 
la  jaunisse  ^  i6o.  —  Les  alimens  paraissent  amers  lorsque  la  jaunisse  est  un  pan 
avancée  ,  i36.  — «  Ceux  qui  sont  trop  nonrrissans  ,  de  mauvaise  qualité  et  iti- 
malans  peuvent  causer  la  fièvre  bilieuse  ,  aoi  ,  la  colique  bilieuse,  211. 

«—ACIDULES,  sont  très-recherchés  par  les  personnes  atteintes  de  jaunisse,  i34. 
(Voy.  les  diverses  Obs.  ) 

«i-  soLiDis  BT  oxAB ,  répugucnt  en  général  aux  personnes  qui  sont  atta- 
quées id'ane  maladie  du  foie,  47,  70. 

ALOÈS.  —  Peut  être  utilement  employé  dans  le  traitement  des  maladiei 
du  foie ,  61 ,  62 ,  382.  (Voy.  les  diverses  Obs,  )  —  Mêlé  aux  apéritifs  ,  il  de- 
vient très-efficace  pour  détruire  les  congestions  du  foie  ,  55o.  —  Opinion  de 
Fauteur  sur  faction  de  l'aloès  dans  les  maladies  cutanées  j  336. 

AMAIGRISSEMENT  (^dahTle^  maladies  du  foie).  —Survient  bientôt 
lorsque  les  digestions  commencent  à  se  déranger ,  5i.  — -  Suite  ordinaire  de 
Fictère,  i34ir^  H  Mt  aussi  tiue  des  suites  de  lapUtfaisie  catarrhale  hépatique  ,3is. 

AMERS.  •**-  Utiles  dans  les  affections  lymphatiques  du  foie ,  97.  —  CircoQi- 
tances  où  ils  peuvent  être  conseillés  dantf  la  jaunisse  et  autres  maladies  du  foie  ) 
61 ,  65 ,  87 ,  XÀ8  ,  164.  -^  Utiles  dans  les  maladies  de  la  pean ,  335.  —  Bans  la 
phthisitf  hépatique  par  cause  de  rachitisme ,  4^7.  -^Dans  quelques  vomissemens 
sanguins  hépatiques,  555.  -^  Précautions  éprendre  pour  l'administration  des 
amrs  dans  let  affections  goutteuses  ^  4i3«  •*-  La  réunion  des  amers  et  des  me^ 
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«uriauz   trfcs  *•  avantageuse  dam  le  traitement  des  engorgeniens   scrofaleitt| 
562. 

AMERTUME  {delà  bouche).  —  Annonce  ordinairement  une  congestion  de 
la  bile  dans  le  foie  et  même  la  présence  de  calculs  biliaires ,  77;  l'obstruction  de  la 
vésicule  du  fiel,  90,  -^  Elle  a  lieu  ordinairement  dant  la  fièvre  qui  accompagna 
la  colique  bilieuse  9  21a. 

AMMONIAQUE.  —  Son  utilité  dans.  les.  obstructions  lymphatiques  du 
foie ,  97  ;  dans  le  traitement  de  la  jaunisse ,  occasionnée  par  la  morsure  de  la 
vipère  ,   17a. 

ANATOMIE.  —  Les  avantages  qiie  l'auteur  en.  a  retirés  pour  connaître  la 
siège  et  les  causes  des  maladies  en  général ,  et  dé  celles  du  foie  en  particu- 
lier.  ix. 

ANDREE  (  Jean).  —  Ses  obsei^vations  çt  remarques  aur  les  maladies  dn  foio 
aouvent  citéea  avec  éloge,  64 ,  i64  ,  etc. g  eic^ 

ANGUSTURA.  —  Quelquefois  ut^le  dans  le  traitement  des  •maladies  du  foîef 
61 ,  180.  (  Voy.  ies  diverses  Ohs.  )  •  • 

ANODINS.  -«Peuvent  être  utiles  dans  le  traitement  de.ja  î^unisse,  i69, 
— -  Dans  quels  cas  de  fortes  douleurs  hépatiques  ifs  favorisent  les  évacuationi 
alvines ,  igS. 

-^  opiATiQVEs.  ' —  Nuisibles  au  commencement  des  obstructions  sanguînat 
do  foie  ,60.  —  Pourquoi  ?  ibid. 

ANOREXIE.  ^-^  Elle  est  un  des  signes  caractéristiques  de  la  jaunisse  ,  i34. 

ANTIMOINE  et  sis  p&éPARAtioNS.  —  Leur  administration  est  en  général 
très- utile  dans  le  traitement  do  la  jaunisse  |  et  de  plusieurs' altérations  du 
foie,  i63*  (Voy>  les  Perses  Obs,)».  -^  Les  antimoniaux  sont  très-utilement 
employés  dans  les  maladies  de  la  peau  y  335..-*  L'antimoine  cru  uni  au  ca«" 
lomelas  devient  une  préparation,  efficace  dans  les  engorgemena  scrofaleux  (for* 
tout  des  enfans),  363* 

ANTIPHLOGISTIQUES — Doivent  être  promptement  administtés  danslMn^ 
flammation  de  la  vésicule  du  fiel ,  ,2^4;  -*- Jdpde  de  traitement/  ibid*  —  Exemple 
de  Pheurèux  emploi  des  antiphlogistiques  dans  le  traitement  d'un  hépatitis  ar* 
thrilique ,  48o.  (  Voy.  O^J,  ). 

ANTISCORBUTIQUES.  —  Généralement  très-utiles  dans  les  engorgemena 
du  foie  qui  ne  proviennent  point  de  la  pléthore  sanguine ,  197.  — -  Ils  sont 
trèft-efficaces  dans  la  phthisie  hépatique  scrofuleuse  et  dans  celle  par  cause 
de  rachitisme,  ^\ji  «^  Dans  quelques  jaunisses,  i63.  — Dans  les  obstructions 
lymphatiques  du  foiej  97*  —  Indiqués  dânS  la  phthisie  liepatique  scorbutique  ^ 
390.  (Voy. /m  Ms^). 

ANTISPASMODIQUES,  r-  Trës-utilement  presèrits  dans  les  affections  hé- 
patiques nerveuses  ,449  >^i-  "^  Dans  la  colique  hépatique ^  1^1  (  Voy, 'les  Obsé)» 
—  Réunis  aux  extraits  amers  y  ont  été  avantageux  dans  un  cas  de  maladie  hépa-* 
tî^e  par  cause  morale,  dans  un  sujet  très'irritabie  |4a9.  •**•  Opiacési  peuvent-^iU 
être  utiles  dans  les  fièvres  bilieuses?  ao6* 

ANUS.  —  Ordinairement  retiré  y  rentré,  et  fort  dur  dans  la'aeelique  dea 
peintres,  191. 

APEPSIE  (  défaut^  de  digestion  ou  difficulté  de  digérer  les  alimens  )« 
— '  Combien  il  est  dangereux  de  satisfaire  les  goûts  dépravés  des  personnes  at« 
teintes  d'une  n^aladie  du  foie ,  65. 
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APÉRITIFS.  —  Penvent  être  employés  utileuent  «pr^t  là  disparition  des 
tjmptteet  de  Pinllemiiiatieii  du  feîe  ,  secret  28a.  »  Dans  les  bbstrtictions  cle  la 
'vétirule  du  fiel  »  93.  —  Dana  les  eo^rgemens  du  foie  par  YÎce  rachitiqaei  417. 
*^  Di«a  les  maladies  de  la  peau ,  S3S.  •—  Dans  la  phthîsie  hépatiqae  avec  com- 
BieDcemeiit  d^inlltratioii  et  d^bydropîsie ,  ag6.  —  Après  la  jaunisse  par  ioflam- 
mation  du  foie  »  ou  de  quel^u'organe  ▼eisin ,  160.  —  PeuTent  produire  la  guérison 
de  certaines  tarifes  des  jambes  ;  pourquoi  ?  49.  —  Cîrconstanre  où  ils  peuvent 
être  Kfantageliat  dstns  la  jaunisse  par  des  affections  morales ,  i63 ,  et  antres  jau- 
|iisses  ;  en  quels  cas?  1S89  159.  — ■  Dans  des  tomîssemens  ebrasioniiéf  par 
l'altération  du  foie  ,  5So.  —  Nuisibles  au  commencement  de  quelques  eogorge* 
mets   sanguins  du  foie  9   69.   —  Que   l'on    doit  prescrire    dafas   la   colique 
bépAtiqve  et  dans  la  colique  catarrbale  hépatique^  à  la  suite  des  Tomilifs, 
igS ,  3i4.  —  Indiqués  dans  la  phtbisie  bépatique  catarrbale  9  3i2.  (  Voy.  2e« 06«.]< 
-T  Circonstance  où  il  fiint  s'en  abstenir,  î^id.— Sont  contre-indiqués  toiles 
affections  nerveuse  du  foie  y  43o.  On  se  sert  uniquement  de  cette  dénomination 
perce  qn'eUe  est  adoptée  des  médecins  praticiens. 

APHTES  à  la  boucbe  dans  la  fièvre  bilieuse .  199. 
APOSTHÈME.  —  (  Voy.  ^^Ci^j). 

ARTÈRES  kipATiQUis  et  sPLixiQnis.  —  Bn  général  très-dilaté^a  dans  la 
pbtbisie  bépatique,  390.  (Yoy.  Uz  O^.).  «»  £t>Tidea  de  seng  dans  Icspes- 
sohnes  mortes  de  fièrre  bilieuse f  aoa. 

ARUM.  —  Dana  quel  cas  de  maladies  de  foie  pe«t*il  ètiee  adminiatré?  61  et 
lap.  (Voy,  Us  Qbs»)» 

A$SA.FC£TiPAf'*<^BN  utiles  effets  dans  les  maladies  dn  foie  ;  nereenses  prin« 
eipalevMnt y 43o «  aSa,  Soi,  437.  — ■  Réuni  an  camphté'i  apredaitdeseffeti 
avanta§eu)(,  440,  443 ,  44*  (Vof.  Us dîpê^tes -Ces.)* 

ASaOïnPISSBHENT.  ^  ReconnsSt  souvent  pour  cause  l^altératibn  du  foîe 
dans  les  fièvres  malignes,  5oi.  —  Profond  dans  l'inflammation  dta  toie^  ordinal* 
remént  mortel»  378.  -^'Survient  sentent  après  des  insomnies ,  ainsi  qu'après  les 
donlenra  violentes  de  jtrtMe  dans  le  premier  état  de  l'inflammation  du  foie,  270. 

ASTHME.  -^  Les  astbmes  recc^imaissent  souvent  pour  cause  un  embarrai 
du  foie,  So. 

ASTRINGKKS.  —  Souvent  nuisibles  dans  la  colique  bilieuse ,  »i(5w 
ÀTHÉRÛME  ( tumeur  morbifique ^  contenant  nne  matière  épaisse,  aemblabis 

à  de  H  bouillie).  •«  On  en  trouve  fréquemment  d^ns  le  foi^&  Exemple  cité  par 

Glisson,  104.  (Voy.  Us  diverses  Obs»), 

ATROPHIE  gênéraU  ou  partieUe  dtt  foie.  — >  Cette  miledi*e  a  lien  àssee 
souvent  ;  énumération  ^e  ses  causes.,  &i8« . 

AUTOPSIE  canAivisf  ^vi.  -*«  Il  résulte  'des  observations  de  l'^tenr ,  que  plo- 
aieurs  ^naladies  (  qne  les  anciens  oroyaient  «Toir  leur  siège  dane  le  foie  )  sont 
dépendentea  d'antrea  oi^gases ,  ^iriee  ifsrsé  1  p*  9.  «^  Be  là  l'importance  de  it 
livrer  à  l'autopsie  cadavérique  ,  pour  dissiper  les  ineertitedes  et  les  ronjertaret 
desmédeoinsi,  et  faire  connaitre  le  vi^neiége^  elc.|  des  maladies  ^  p.  577.  (Voy* 
l'Obs.). 

AURI60.  -»  Couleur  orangée  dès  ^x  et  ^t!  la  p^eau  tfrant  sur  celle  de  l'or, 
;i32.  (  Voy*  JsmniHS,  ictérs,  ) 


B. 

BAINS.  —  Sa  général ,  îodiqaé»  dans  les  sfi&clioiis  an  foî«.Ky«y.  ^9 
divêrsâ9  Qbs,  )  *—  Dans  la  colique  hépatique  ,  176.  -»  Bans  lea  engorgeméhs 
fcrofuleiix  du  foie  y  36a.  -*  2>an8  la  jaunisse,  i63.  •<->  Utiles  prineipale- 
ment  dans  les  cas  de  douleur  à  Thypocondre  droit ,  à  l'épîgastre  ,  att  bas-* 
▼entre ,  et  chez  les  personnes  irrkables ,  p.  65,  70,  etc. ,  etc. -^  Utilité  qni^  Pata- 
teiir  a  retirée  de  l'administration  des  bains  dans  le  traitement  dbs  fièvres  lirdeateé], 
304;.  bilieuses,  i^jW.  .u  ■  ■ 

—  D^BAux  MrNÉRALis.  —  Très-avimtageut  daiis  le  traitémetft  de  ^uel^es 
engorgemeos  du  foie  ,  65.  (  Voy.  Us  Obs,  ) 

—  MURiATiQVis.  —  Utiles  dans  des  maladies  dn  foie  eecaitoWltM  par  lé  viée 
arthritique,  lorsque  o*est  le  phosphate  calcaire  qui  démine,  4i8  ;  au  con- 
traire, les  bains  d'eau  de  chaua  trèa-légèrement  laiteuse  doivent  étite  preâôritf  , 
lorsque  l'acide  urique  est  Ja  cause  de  la  goutte ,  ibid. 

—  TxàoEs.  —  Ils  sont  préférables  aux  bains  chauds  lortqtM  lesf  fodctiotts 
«lu  cerveau  sont  plus  ou  moins  altérées  ,  204.  —  Dans  les  affîli?tidnd  hépatiques 
serveuses  ,  43o  »  43i  ,  434 ,  436 ,  439 ,  443  ,  445 ,  447  ,  449.  .«^  Datis  la  colique 
hépatique ,  193.  —  Dans  les  vives  doulei^  de  coliques  foilieuMj  ,-»r§.  «^'Datts 
quelques  afièctioâs  catarrhales,  317.  *-  A  la  suite  de  l'hépatkis ,  ftKi.  ««-^  Daàs 
le  traitement  des  vomissemens  qui  reconnaissent  pour  cause  l^&Uéfâtiéli  ^tu 
foie  ,  559.  r*  Dans  le  choléra-^morbuiet  l'iléum  ,  691;     "*■  •    •• 

— ^  vaasQUE  FROiBs.  — •  Peuvent  être  tr^utiies  dans  le»  vo«i4èMttiêtfV  %Ai 
sont  occf&sionnés  par  l'altération  de  la  bile ,  55i. 

-^  u'sAV  os  LA  fliiMs*  ^->  ObsertatÂott  relative  à  «rué  dtfiiA"(|n)  ne  pou- 
vait supporter  d'autres  bains ,  mais  qui  supporta  cewx>'  àb-  Flomb'iires  et  de 
Luxeuil ,  434.  -^  Différenteë  circoiistaiices  dans  lesquelles  l'aoTédr  *a' retiré  de 
très-grands  avantages  de  l'administration  des  baÎM,  sosi  n^inéraui  ^  soit  d'eau 
douce.  { y oy.  les  diverses  Obst)  t    ..   ,        -  .  / 

BARYT£  [Muriaie  de).  —  £aiplo|ié  sans  auccès  dan»  le  traitement  des 
«ngorgp  m  eus  hépatiques  desen£BiRe>|  363  ,  97. 

BATT£M£NS.  -«  Plus  ou  moins  pro£oods  dans  la  région  du- foie  ;  un  des 
signes  qui  précèdent  la  suppuration  ,  idâ,  <—  Erreur  de  reuK'^tti'QUit  ptfî$  ces 
baUemens  pour  un  anévrisme,  ihid. 

BIANCHI  (J,'B.  ).  —  Son  ouvrage  sur  les  maladies  diifc^e ,  soilvent-  clf é  , 
ae  mérite  pas  les  éloges  de  l'auteur  ,  viift  -   *   •  ^ 

BILE.  '— Bst  une  des  humeurs  le  plasabendaMmentsedrëtéesi  po^urquoi '/  iH,  ^ 
-«»  Son  anyilyse  ^  8q  ,  81.  -«  Sa  fomkatioji ,  ses  qualités  9  son  action  SVnr  léS  à*^]^ 
mens  et  le'tube  intestinal  ^  7a.  ---Jloue  le  pins  grand  rôle  dans  la  plupart 4ie 
fièvres  i  elle  est  la  .eause  matérielle. de  la  .fièvre  bilieuse  ^  s8i  ;  dans  laquelle 
cette  humcpiur  ^(  évacA^ée  e<i  tràs*^|pna^  «quantité,  199;  -^  La  bsie'qui  reflue 
fl^ns  l'estomac  peut«^e  devenir  ooaorèle.?  188.  •*—  Trop-ikbondaateou  4(K^mi:^' 
sèment  ajit^ée  peut  être  cause  de  phlhisM  hépatique  ,  n%9,  -^  Sotf  esrcès  et  séi 
diverses  altér^Uons  produisent  Uinflammation  du  foie  )<•  97II.  • -^  Peut  être 
évacuée  par  des  fistules  pèritonéales  ouvertes  à  l'extérieur  par  suite  de  l'inflammâh- 
tion  de  la  vésicule  ctt  de  son  adhérence  ^u  péritoine  ,  374.  -(  Voy.  l'Ohs.  )  —  La 
"bile  est  un  des  ageus  les  plus  efficaces  du  mouvement  pértstaltiquodes  intestins, 
1210,  323  y  564*  —  Peut  acquérir  un  tel  degré  d'arrêté,  qu'il  en  résulte  une  vive 


(  6i4  ) 

imUtioB  àmn  le  canal  alimentaire,    sio;  ou  êeê  conitipatîona  opiniâtrei, 
ou  des  dUr.héef  immodérée*  y  ibid.  —  Refluéedaoi  Pettoroac,  j  occaiionne  dei 
cardialjrie*  TiolentM  ,  si  t.  •—  La  bile  qui  est  évacuée  dans  la  colique  bilieoie  eit 
la  plupart  «Ui  trmpt  ta  ftrre  qu'elle  corrode  le*  paitiet  avec  letqaelles  elle  est  en 
contait  y  et  qu'elle  laÎMe  Pimpreuion  d'une  vive  brûlure,  ai2.  -«•  Peut  for- 
mer de»  «n^tgemens  dan*  lea  organes  •enéteni*  et  ezcréteurt  du  foie ,  et  acqué- 
rir un  tel  (If^Kré  de  consiftince  qu'il  en  résulta  des  roncrétioni  pétriformes,  70, 
.  io5.—  LtfiiM|n'eIIe  devient  cause  de  la  pneumonie,  elle  est  souvent  tellement  al- 
térée que  le  fdie  et  le  5ystèmi*  de  la  veine-poite  sont  affsctés,  532.  —  Absorbée 
en  proportion  convenable  par  les  vaisseaux  lymphatiques  du  foie  et  des  intes- 
tins f  elle  concourt  à  pioduire  d'utiles  effets  sur  les  divers  organes ,  71.  —  Son 
âcrelé  devient  cause  de  la  con&triction  des  vaisseaux  biliaires,  et  son  épaiasis- 
sement  détermine  l'«ngorg«ment  de  la  vésifnle  ,  86.  —  Sa  trop  grande  âcreté 
.est  une  des  caqses  des  plus, fréquentes  de  cardialgie ,  de  vomissemens,  de  diar- 
rhées y  de  djssenteries  bilieuses  ,  de  choléra- morhus ,  etc.  ,  71.  -r-  ExtrêmemeDt 
ftcre  ,   elle  produit  IVffct  d'un  véritable  poison  ,  72.  -—Une  bile  acrimonieuse 
peut  donner  lieu  à  des  abcès  de  la  vésicule  dn  fiel ,  et  à  des  épanchemens  dsni 
le  bas-ventre  »  ^,  "-^  £n  i^ épaississant ,  elle  donne  lieu  h  des  coliques  brlieuseï, 
91 .  -^Une  trop  gcande quantité  de  bile  contenue  dans  le  duodénum  devient  caow 
de  ia  jaunisse,  147  ;  pourquoi  ?  14^$  —Dépourvue  de  les  qualités  naturelles  ou  deve- 
,  une  trop  faible  elle  donne  lieu  à  diverses  maladies,  7a.  —  Altérée  dans  la  plupart 
des  fièvres^  ib.-mm  La  sécrétion  de  la  bile  trop-augmentéepar  la  pléthore  sanguine; 
pourquoi  ?  iSy.  •—  Cause  principale  des  aflfections  ronvntsives  et  mentales ,  de> 
'délires  mélancoliquéa,  etc. ,  7  a.  —-La  bile  'peut  tvanssuder  à  travers  les  lames 
de  la  vésicule ,  ou  s'y  épaissir  et  y  former  des  calculs ,  134.  —  La  sécrétion  de 
la  bile.  ^§t  eaiiaerdioairemeht  augmentée  dans  la  pneumonie  bilieuae  putride , 
^33,  --^  h*eichB  ou.  17altération  do  la  bile  peut  être  la  cause  de  l'hydropine; 
pourquoi?  617  ,  et  de  fréqtiens  vomissemens,  54i.   —  Peut  être  si -ftcre  qae 
.les  intestins  et  la  peau  en  soient  corrodés,  Ô90.    —    Trouvée  dans   les  cada- 
vres de  sujets  morts  de  fièvre  maligne  ^  et  avalée  par  des  animaux ,  a  donné 
lieu  au  rbolérarmorbus ,  ikid.  — *  Insinuée  dans  la  peau  ,  a  produit  des  con- 
vulsions. ^—  La  bile  est  désignée  par  les  anciens  médecins  comme  cause  do 
.choléra*mi»rbu>  et  de- la  passion  iliaque  ,  588.  —  La  rétention  de  la  bile  se  mS' 
.  nifeste  par  plusieurs  signes  ^  90.  —  Elle  -peut  refluer  du  duodénum  dans  l'es- 
tomac  ;  on  quelle  circonstance?  647.  -^  Il  n'est  pas  prouvé  qu'elle  passe  direc- 
.tement  du  foie  dans  l'estomac  à  travers  ses  membranes ,  S4S.  -^  II  parait  ré- 
sulter de  l'observation  ,  que  c'est  d^nt  les  organes  de  la  bile  que  sont  ordinal^ 
lifmeAt   la. eau  se  .et  le  siège  de  la  plupart  des  fiëvres  ,  4ç3.  —  Effets  différeoi 
que  produit  la  bile  selon  le  degré  de.  son  almndance  ou  d«  son  altération ,  3i4, 
^70,  •—  Des  divesses  altérations  de  la  bile-  ,545  y  et  principalement  dans  le 
eholéra^murbus  «  583.  -i-  Son  application  comme  remède  fondant ,  63.  (  Voy- 
aussi  îes^  Notes.  )  •—  La  bile  des  anrpiaox  administrée  seule  on  réunie  aux  aloe- 
'  tiques  et  aux  xtMtraisriauz  est  un  excellent  vermifuge^  4S3.  -*-  Quant  aux  diSerentss 
.l^ltérationsdela  bUereconnues  par  l'autopsie  cadavérique,  voy./eaiisVfl^'^^^' 
.BL£NORRH^»k«I^>BUB;N)40RRHÉE8«-*  Leur  suppi^ssion  brusqne  peut 
donner  lieu  à  la  j^kunissc  ,  i38. 

BOËRHA AV£.  -^  Son  opinion  mr  les  ohftraction<>  occMÎonnées  par  àet b«^ 
Bïpars  pUis  ou  moi  us  épaisses ,  «9, 
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BŒUFS.  —  Leuri  conduits  biliaires  remplis  de  concrétions  ayant  l'aspect  du 
corail ,,  74.     * 

BOISSONS  ACiDiTLis  indiquées  dans  la  diarrhée  bilieuse ,  566.  —  Sont  vive- 
ment désirées  parles  personnes  atteintes  de  coliques  hépatiques,  187.  (Yoy, 
uicides). 

—  TKoiDEs  (  même  à  la  glace')»  — •  Recommandées  dans  lesfiëvres  bilieuses,  2o5. 

—  RÀ7IULICBISSÀVTES  ET  ANoniKEs. -— >  Utiles  dans  les  douleurs  de  foie  avec 
■  apepsie ,    26.  •—   Lrcs  boissons  rafraichissinnUâ   sont   aussi  trës-avantageusef 

dans  les  engorgemens  sanguins  9  69  ;  et  en  général  indiquées  dans  toutes 
les  afiections  inflammatoires  du  foie  :  dans  la  colique  bilieuse  ,  dans  l'hépa- 
titis,  dans  la  phthisie  catarrhale  hépatique  ,  sur-tout  lorsqu'il  y  a  .de  la  fièvre  y  de 
l'insomnie  et  de  vives  douleurs,  6q,  160,  214  y  280,  3iS. 

—  SPiaiTUEVSBS.—  L^ur  abus  peut  devenir  cau^e  de  la  fièvre  bilieuse ,  20i. 
BORBORIGM£S.  •—  Symptômes  des  maladies  du  foie,  493 ,  5oo.  *-  Dans  la 

jaunisse  ,  i34.  —  Dans  les  obstructions  du  foie ,  68. 

BORDEU  (  Théophile  ).  —  Qon  opinion  sur  les  obstructions  qu'il  croît  être 
un  e-fiet  de  l'inertie  des  solides  et  non  de  l'épaississement  des  humeurs,  29. 

BOUCHE.  —  Lorsque  son  amertume  diminue  dans  la  jatinisse,  c'est  un 
signe  favorable ,  i5o. 

BOUILLONS  ApiaiTiTs.  t-  Utiles  dans  les  maladies  du  foie,  ii5  ,  16S  , 
197.  (  Voy.  les  Obs,)  — Rafraîchissans^  relâchans,  produisent  de  très-bons  effets 
dans  la  jaunisse  par  la  pléthore  sanguine ,  169.  •—  Contre  la  constipation  ner- 
veuse y  43o ,  etc. ,  etc. 

BOURRACHE.  (  le  suc  de)  -^  Utile  à  la  suite  de  l'inflammation  du  foie ,  280. 
(  Voy.  les  Obs,  )  . 

BOU  VART  (  Michel-Philippe)  ,vgrand  médecin  praticien  de  Paris.  Son  habi- 
leté dans  le  trairement  des  fièvres  »  sur-tout  relativement  à  l'administration  de  la 
saignée.  —  Prenait  toujours  l'état  du  foie  en  grande  considération ,  454  et  suiv. 

BRAS.  — La  douleur  et  l'engourdissement  du  bras  droit  et  quelquefois. des 
deux  bras  .  sont  un  des  signes  de  l'affection  du  foie  et  du  diaphragme,  20^  22. 
.  —  Les  bras  des  ictériques  deviennent  quelquefois  si  faibles ,  sur-tout  le  bras 
dfoit,  qu'il  eu  résulte  une  espèce  de  stupeur*  —  Lor&que  dans  l'ictère  qui 
survient  aux  fièvres ,  le  bras  droit  s'engourdit ,  c'est  un  très-inauvais  signe  | 
pourquoi  ?  149. 

BROWNIENS......  —  Abus  qu'ils  font  des  alimens  gras  dans  la  jaunisse  , 

160  ,  etc.  —  Leur  méthode  stimulante  ou  débilitante  n'est  pas  toujours  conforme 
à  l'expérience.  (Voy.  divers  endroits  de  cet  ouvrage  ). 

C.  . 

CAFÉ.  —  Circonstances  où  il  peut  être  prescrit  dans  la  colique  hépatique ,  297. 

CALCULS  (biliaires),  —  Leur  nature ,  74,  77* —'  D'après  Morand,  ne 
sont  que  de  la  bile  durcie  autour  d'un  noyau  de  même  nature',  77.  -?-'  Sont 
généralement  composés  de  couches  concentriques ,  dont  cellea  du  centre  sont 
ordinairement  plus  dures  ,  ibid.  —  En  général  inflammables  et  plus  ou  naoins 
amers,  78.  —  Les  diffcrens  calculs  offrent  des  couleurs  différentes,  et  en  cela 
il  en  est  qui  imitent  des  pierres  précieuses ,  et  qui  sont  tiansparens  comme 
elles  )  79* '~'  La  figure  et  le  volume  des  calculs  sont  aussj  trës-variables  ,  z^icf. 
—  Leur  analyse  par  Fourcroy  ,  85  ;  par  Thénard  ,  85.  —  Mode  de  leur  for* 
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nation  1 80.  •*  Leur  ti^ ,  yB*  —L'auteur  en  a  trouvé  ^aiii  la  nibstaiice  tnéiQ 
tàWj  ièid. -—CnWuU  trooTéi  diint  l'intestin  rectun  et  d'un  tel  vola  me  ,  qu^il  1 
pas  possible  qu'ils  j  fussent  parrenut  tels  par  le  canal  rholédoqae  ;  l'un  de 
ealctilt  a  été  présenté  k  l'institut  par  M.  Tbénard ,  76.  —  Il  est  possible 
Ces  concret  ions  ai  en  t  pris  de  Parcioîsseroent  hors  de  la  vésicule*  84.  -—  JLes< 
culs  biliaires  étaient  connus  de»  anciens  (Hippocrate ,'  Galien  9  efr.  ), 
«M  Peuvent  acquérir  on  tr^s-grand  volume  dans  le  canal  intestinal  ;  p« 
quoi?  110.  —  Ils  sont  un  des  obstacfps  au  libre  cours  de  la  bile  ,  90.  — —  TiJ 
vés  dans  des  sujets  qui  n'avaient  jamais  off«  rt  aucun  signe  de  l'existence  dci 
pierres,  91.  -*  Ils  sont  une  cause  fréquente  de  la  jaunisse  ,  laoy  ia5«  — >  Ont 
n  rencontré  dans  la  vésicule  du  Bel  despetsonnes  qui  n'avaient  pas  eu  cette  a 
ladie  ,  i3o.  —  Des  sujets  atteints  de  coliques  hépatiques  rendent  sonvent  ai 
calculs  biliaires  par  le  vominement,  187.  -^  Les  efforts  que  fait  la  nalu 
pour  exfAiIter  les  calculs  biliaires  ,  donnent  Heu  à  des  coliques  douloureaiel 
Iftt  S  des  contractions  violentes  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominsoi 
186.  -«  Exemple  remarquable  d'un  calcul  trouvé  dans  le  conduit  rysttqoe  ci 
qui  était  devenu  cause  d'une  jaunîsso  des  parties  internes  et  externes ,  m^ 
en  excepter  les  os^  121.  •—  Complication  remarquable  de  calculs  hépatigu^i. 
]|)ancréatiques ,  pulmonaires  tt  réuaux  dans  un  sujet  mort  de  phthisie  Léps- 
tique  catarrhale  (Voy.  l*Ob.),  3oo.  (  Consultez  Us  Obs,  diverses ,  ainsi  (jut 
les  mots  Canal  cholédoque ,  çystique  j  Foie,  Intestins  viciés  y  Reins  ,  Feiiu- 
porte  ,  Vésicule  du  fiel ,  etc.  ) 

CALMANS  (  dans  les  maladies  du  foie),  —  Ils'^oivent  être  prescrits  d'aprii 
la  nature  et  la  forrc  des  douleurs  ,  173. 

CANAL  CROLiooQCE.  —   Peut  être  détourné  de  sa  direction  primitive,  et 
devenir  ainsi  cause  d'un  engorgement  de  la  vésicule  du  fiel ,  86.  —  Coroprimi 
et  atigustié ,  peut  donner  lieu  à  la  colique  h(^patique,  i85.  —  Rétréri  à  ses 
extrémité  duodénale  ,  124.  •—  Fréquemment  obstrué  par  des  calcnls,   169»  170 
(Voy.  les  diverses  Obs.  )  —  Aussi  ample  que  le  pouce. 

—  CYsriQUz.  —  Trouvé  entièrement  oblitéré ,  ses  parois  étant  cartila* 
gînenses.  Cette  oblitération  est  une  des  causes  de  la  jaunisse.  Exemple  d'obsfrac- 
tion  du  canal  çystique  sans  aucun  signe  de  jaunisse,  i44. 

~-  b£patiqvb.  —  Sujet  à  être  obstrué.  Exemple  remarquable  d'une  très- 
grande  dilatation  des  canaux  hépatique  et  çystique ,  128. 

— *  TRORACiQUE.    — «    Trouvé  fort  gros  et  rempli  d'une  matière  stéatôma- 
fease  dans  des  sujets  atteints  du  vice  scrofuleux ,  359.  «-  Les  canaux  choIëJoque, 
'  çystique  ,  hépatique  ,  peuvent  acquérir  un  très  grand  vol&qie  par  l'accumulation 
.  d'une  bile  épaissie  et  disposée  à  se  conrréter  )  y5, 

CANCER  {du  foie  ).  -^  Far  une  altération  de  la  matière  album i n euse ,  ii5< 
—  Terminaison  Fréquente  de  l'inflammation  du  foie,  268.  (  Voy.  les  Obs^) 

CAH'DI  ALGIES.  —  Peuvent  survenir  aux  douleurs  du  foie  ,  ig. 

CAHOTTE.  —  L'usage  dé  Cette  racine  est  trëv>utile  dans  quelque  engorgettens 
dti  foie,  60 ,  90  ,  i58 ,  etc.  (  Voy.  les  Obs,  ) 

CATAPLASMES  belachaks,  maturativs  et  ahodins.  *-  On  doit  lesappll- 
quer  siir  la  région  hépatique  ,  lorsqu'il  y  a  trop  de  tension  et  d'irritation  ,  269. 

CATARRHE  hépatique»  —  Cause  fréquente  d'obstruction  du  foie,  56. — 
Les  catarrhes  hépatiques  légers ,  et  qui  surviennent  au  printemps,  se  guérissent 
faéilemeut^  3i3.  ^— Ceux  qui  surviennent  on  se  renouvellent  en  automne  psu- 
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aoceiD^t  devenir  trës-fàchçux ,  ihid,  (V07.  les  Obs,)  —  Lei  affectîong  eatanlulpi 

me,(^^i   se   déclarant  pendant  l'hifer  sont  la  plupart  da  temps  cause  d'affectipof 

^  ;  i'ui^paf îques y  di6.  —  Elles  reronnaissent  souvent  pour  cause  la  suppression  4' un 

5t[4>alux  béniorrLotdal  ^  ihiil*  —  Après  le  catarrhe  du  foie,  on  trouve  le  plus  souvent 

;.  —  ift  noBibrane  externe  de  ce  viscère  j  aind  que  les  canaux  excréteurs  de  la  bile 

i ,  ptipaissis  «t  endurcis ,  ihid. 

stioi'    CAUSE  {dm  maladies),  -^  La  même  peut  produire  des  maladies  diverses 

90.  -lelon  son  siège  et  selon  sa  manière  d'agir  qui  nous  est  presque  toujours  inconnue , 

ii(fnrf(6.—  Nuances  que  peut  et  que  doit  apporter  dans  la  marche  d'une  même  maladic| 

i3S.-la  réunion  de  plusieurs  causes,  495. 

lenrt     CAUSUS.  (  Voy.  Fiivrê  ftt/fouje  ) ,  198. 

(  wsv     CAUTÈRES.  —  Us  sont  utiles  dans  les  maladies  du  foîè  qui  reconnaissent 

ait  !i  pour  cause  une  acrimonie  desbumeurs,  aS, 

ài',      CEINTURE  BSKPiriQirs.  f^  Exemple  de  complication  de  cette  n&aladië , 

bJcc  avec  une  affection  du  Foie  prononcée  ,  334.  (Voy.  l'Obs,  )      * 

CÉPHALITIS.  '^  Inflammation  de  la  substance  même  du  cerveau  et  non 
de  aes  membranes  ^  i6.  •  ' 

CERFEUIL.  —  Diurétique  éprouvé....  prescrit  dans  la  jaunisse  et  antres  ma- 
ladies du  foie,  60,  70  ,  i58 ,  aoo.  (  Voy.  Us  Obs,  ) 

CERVEAU  doué  de  la  plus  grande  sensibilité,  16.  —  On  l'a  trouvé  plusieurs 
fois  dans  un  état  morbifiqne  ehe>  des  sujets  atteints  de  phthisie  hépatique ,  394.  — 
Avantages  de  la  saignée  y  ^474  ,  478,  4S1 ,  487  >  etc.  ^-  Plus  ou  moins  enflammé. 
dans  la  fiëvre  cérébrale, 

CHAGRINS  (  les)  et  toutes  les  afiections  vives  de  Pâme  sont  une  eàme fré- 
quente d'ictère,  i3S}  de  phthisie  hépatique,  287,  etc. 

CHALEUR.  •—  Lès  malades  atteints  de  flèvre  bilieuse  éprouvent  une  chaleur 
Acre  à  lai  tète  et  dans  toute  l'habitude  du  corps  ,  198.  —  Il  en  est  de  même  dé 
ceux  qui  ont  la  jaunisse.  -—  Les  personnes  atteintes  de  colique  bilieuse  ressen- 
tent une  rhaléur  brûlante  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds,  2i2* 
—  Celles  dont  le  foie  est  malade ,  et  qui  ont  la  fièvre  lente,  éprouvent  en  outre 
de  la  chaleur  aux  joues ,  principalement  aprfcs  les  repas  ,  47.  —  Dans  la  colique 
hépatique  il  se  manifeste  ordinairement  de  la  chaleur  au  creux  de  l'estomac 
et  dans  les  entrailles  ,  sur-tout  après  que  les  malades  ont  mangé ,  1B7.  7^ 
Dan9  l'inflammation  du  foie,  la  chaleor  est  presque  toujours  interne'  et  entre- 
joèlée  de  frissons  ,  370.  -«  Souvent  les  malades  se  plaignent  d'une  ardeur 
extrême ,  lorsque  la  peau  conserve  sa  cbaleur  naturelle  et  même  lorsqu'elle 
est  froide  y  ibid. 

CxA&xvaa  vortis.  -^  Sont,  en  général ,  cause  des  fièvres  bilieuses  \  201  • 
CHAUX.  -—  L'eau  de  chaux  produit  de  trëS'bons  effets  dans  le  traitement 
des  engorgemens  du  foie ,  962.  —  Etendue  dans  des  boissons  apéritives  etdig- 
rétiqaes  ,  elle  est  d'une  grande  utilité   dans  les  obstructions  bilicMfes^  88. 
(  Voy.  les  dii^Tses  Obs.  ) 

CHICÔHACÉES  (  Suc  des  plantes).  — '  Leurs  bons  effets  dans  le  trolj/^meut 
de  la  phîhisîe  cafarrhale  hépatique  ,  3i5.  (  Voy.,  les^Obs,  ) 

CHTENnDENT.  {Sa  décoction,  son  extrait  ).  — Utiles  danspluiieu^malar- 
dîes,  du  foie ,  60  ,  70  ,  i4o ,  i58,  (  Voy.  les  Obs,  )  ;*: 

CHOLÉRA-MORBUS ,  689.  —  Par  uue  bile  très-âcre^  3e3 ,  $70.  —  Iiiltcm<^ 
matoire,  691.  —  Suite  fréquente-de  la  colique,  bilieuse  inflammatoire  ,  >i^3/«^ 
Peut  succéder  ou  se  réunir  à  la  colique  hépatique ,  186.  «-<-  Erietit  funéMÉ  def 
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médecioi  qui  envitngent  le  c1)o1.éra-inorbu0  connue  «tonSqae ,  et  pTetcrirent  dei 
itimulant ,  Spi.  —  Peut  faire  périr  le  malade  en  trbs-peu  de  temp»,  690. «-L'en- 
gorgement du  foie  aptes  le  choléra  eit  iouvent  incurable  1  S^i. 

CHRONIQUES  {Mmladie9  du  foie),  1—  Suite  fréquente  da  vice  arthritique, 
413.  {  Voy.  l*Obs.  ) ,  etc.,  etc. 

CHUTES.  —  Souvent  came  de  Pict^re ,  i35.  —  Lenrt  effets  «ur  le  foie ,  6o3. 

CIGUË*  -—  N'a  pat  répondu  aux  efpérances  que  l'on  avait  conçues  de  son 
administiation ,  71.  —  Peut^cependant  être  utile  dana  la  colique  hépatique,  197. 
•^Dant  la  jnunîssc,  i63.  (Voy.  les  Obs,), 

CLOPORTl'.S  —  Tieur  uaige  intérieur  trop  négligé  anjonrd'huî  y  63.  —Leur 
utilité  dans  le*  uaiadiei  du  foie  et  de  la  véaicirie  du  fiel ,  9s.  (Voy.  les  Obs,). 

CŒUB.—>  Souvent  affecté  dana  la  phthisîe  hépatique,  42,  28S.  — Parait  quel- 
^efoii  privé  de  péricaide  à  cause  de  Padhérence  de  cette  capsule  à  sa  fare 
eiteme ,  i3o.  —  Gêné  dans  ses  niouvenens  par  affection  du  foie  ;  pourquoi?  42. 
^—  Dilaté  fréquemment  par  suite  des  engorgemens  sanguins,  etc.,  du  foie,  66, 
67  (i)*— *  Son  état  dncs  les  fièvres  bilieuses ,  20a.  —  Peut  être  comprimé  par  le  re- 
foulement du  diaphragme  dana  la  poStrire ,  résultant  d'un  trop  grand  volume  du 
foie,  119.  —  Souvent  altéré  dans  les  affections  hépatiques  arthritiques,  410.  —  La 
dilatation  t^t  rengorgemenf  de  l'oreillette  droite  sur-tout ,  réanis-à  l'engorgement 
dea  veines  h<^patiques  et  à  des  vomissement  de  sang,  554-  —  Dans  raffection  du 
foie  y  435.  —  Son  ventricule  gauche  rompu  dans  sa  partie  la  plus  épaisse ,  5a5.  — 
Lea  ventricules  et  oreillettes  droits  très-dilatés,  226, 227, 56i .  —  Très-ample ,  très- 
lanolli,  contenant  des  conriétions  polypeuses  dans  ses  ventricules,  77,  222, 
59a. .—  Ayant  à  sa  surface  des  hydatides  pleines  d'nn  tue  con<*rescihle ,  454." 
Xxcettîvemeut  petit ,  332.  •—  Les  fibres  charnues 'du  ventricule  gauche  trooYéei 
teintes  en  jaune ,  129.  —  Observation  importante  relativement  à  une  dilatation 
extraordinaire  du  coeur  ^  67. 

COLIQUE  BILIEUSE,  207.  ~  Diffère  de  l'hépatique  ,  sio,  186.  —  Dansqnel 
temps  elle  e$t  plus  fréquente,  et  par  quelles  causes ,  an.  —  Peut  être  proropff- 
nent  mortelle  ,  ibid,  — •  Inflammatoire  ,  et  se  terminant  prompteroent  par  1& 
suppuration  et.  la  gangrène  des  intestins,  212. —  La  plupart  du  temps  accompagnée 
d'évacuation ,  par  les  vomissemens  ou  par  les  selles*,  de  matières  alimentaires  ou 
bilieuses  ;  souvent  le  téncsroe  a  lieu ,  2i3«  —  Ordinairement  de  peu  de  daréc  et 
tans  retour.  Ses  récidivts  n'ont  lieu  en  général  que  lorsqu'il  existe  des  engorge- 
ment du  foie ,  2i3«  —  Difficile  à  être  distinguée  des  coliquet  hépatiques  et  cy*' 
tiques^  186. 

—    HiPATiQtTS,  169.  •—  Set  caractères,  157,184.  —  Provenant  de  Tcn- 

(1)  Ten  ai  recueilli  un  exemple  remarquable  ebec  une  dame  -qni  aTiit  été  atteinte 
d*aii  engorgement  considérable  an  foie  ,  compliqné  d'hydropitie  ascite ,  et  gue  j  >▼»* 
guérie  à  Taide  de  frictions  d*nne  pommade  stibio^ammoniacale ,  tt  dés  diurétiques  réo- 
nis  ans  antispasmodiques.  Cette  dame  est  morte  ,  qnelqtit  temps  après,  de  Ik  mptnre 
d*na  anévrisme  au  cœur  ,  sntTenn  à  Tengorgement  dn  foie.  A  ToaTerture  da  corps  « 
j*airecoami  une  très-grande  dilatation  et  îin  amincissement  extraordinaire  dans  les  dent 
oreillettes  qui  présentaient  chacune  une  ouvertore  assez  large  j  le  péricarde  était  remp" 
da  sangs  le  foie  offrait  à  peine  quelques  traces  de  son  'ancienne  maladie.  Cet  état  oi^^ 
•ingoUer  des  deux  oreillettet  (  et  qu*on  ne  peut  expliquer  ^*en  supposant  une  tioleots 
convulsion  du  coeiur  au  moment  da  la  mort  ) ,  a  été  constaté  par  mes  con&èrss ,  m&ut^^ 
4a  ci9;çla  médical.  (  2Vai9  <f#  M,  FûM,  )  •     ' 
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gorgement  des  eauaux  biîîaireê,  i85.  —  De  la  Téûculè  da  fiel,  184.  —  Or- 
«linaîrement  précédée  de  dérangement  dans  la  digestion ,  de  doaleurs  à  l'épî* 
gasrre ,  de  jaunisse,  etc.,  187.  ^-  Annoncée  par  l'amertume  de  la  bouche 9  et  un 
goât  fortement  bilieux  des  aliraens,  18S.  -^  Reconnaît  pour  cause  fréquente 
des  calcul!  biliairet ,  186.  -—  Cesse  en  général  lorsque  la  bile  ou  les  calculs 
ont  coulé  dans  l'intestin  duodénum,  194.  —  Cause  fréquente  de  la  jaunisse; 
pourquoi?  iSp.  •*  8es  rapports  avec  la  colique  des  peintres,  191.  — •  Devient 
aouTent  mortelle  par  des  altérations  dans  le  foie  on  dans  les  poumons ,  i63  f  175» 
*—  Ordinairement  sans  fièvre  quoique  ses  douleurs  soient  violentes ,  269.  — « 
Occasionnée  par  des  aflertions  morales ,  par  l'épaississement  de  la  bile  ou  par 
des  calcula  biliaires,  plus  aisée  à  guérir  que  lorsqu'elle  provient  de  l'altération  de 
la  bile,  suite  d'un  vice  organique  du  foie ,  191  «  --*  Elle  a  quelquefois  des  périodes 
assez  réglées )  184.  —  Ne  peut  être  confondue  avec  l'bépatitia^  ibid.  —  Dans  la 

phthisiedufoie  par  cause  rachitique, 4^4«  "^^^'^^Ql^^ÇO^P^S'*^®^^^®™^^^™^^' 
quand  le  foie  est  altéré ,  S49.  —  La  cessation  des  coliques  dans  la  jaunisse  est  un 
signe  favorable  ^  pourquoi  ?  i5i.— Fréquente  dans  les  engorgemens  du  foie  de  mau- 
vais augure,  58.  —  Dans  U  pbtbisie  catarrhale  bépatique,  3i3.  *—  E^Lemples remar- 
quables de  coliques  et  d'évacuations  alvines ,  excitées  volontairement  par  une 
Jég^re  compression  sur  la  région  de  la  vésicule  du  6el ,  322  ,  665. 

—  fi£pATiQUi  £ai<culbvsb«  —  Se  fait  ordinairement  ressentir  dans  la  région 
épigastrique ,  etc.,  186.  —  Es^ces  différentes  de  colique  hépatique,  18S.— 
Il  serait  dangereux  de  confondre  Ja  colique  hépatique  avec  les  cardialgieSj 
les  coliques  intestinales,  et  sur-tout  les  coliques  néphrétiques  ,  le  traitement  de 
cbacunede  ces  maladies  pouvant  et  devant  avoir  des  différences  majeures,  i8|^ 
«—  Ouverture  des  corps ^  169. 

•— K^PHR^TiQua.  —  Symptômes  qui  la  distinguent  de  la  colique  hépatique,  189^ 
190. 

—  vEMTXVsx. —Diffère  des  coliques  bilieuses  et  hépatiques  ,  etc. ,  21 2« 

—  VERMiNBUsx.  —  Pout  être  prise  pour  la  colique  hépatique,  173  ,  174. 
COLON.  —  Trës-dilaté ,  ayant  une  tumeur  stéatômateuse  et  ulcérée  dans  le 

lien  où  il  se  réunit  au  rectum  ,  126. 

COMA.  —  Funeste  dans  la  fiëvre  bilieuse  ,  260. 

COMPRESSION  (ifuFoie).  — Cause  d'obstruction  ^  56.  —  Des  parois  de 
l'abdomen  ;  cause  d'engorgement  sanguin  du  foie  ,  68  ,  et  d'ictère  ,  i36.  —  Du 
cardia  par  le  foie  trop  volumineux  9  etc.  ,  occasionne  des  Vomissemens  ,  540. 
•—  Des  vaisseaux  sanguins  abdominaux  donne  lieu  à  l'œdème  des  extrémités  ; 
conséquences  que  l'on  a-déduites  de  cette  observation  «clinique ,  relativement  aux 
engorgemens  des  viscères,  et  par  suite  à  la  compression  de, leurs  vaisseaux,  5i4. 
-~.  Les  compressions  du  foie  peuvent  occasionner  des  hémorragies  hépatique^^  553. 
-—  Les  divers  engorgemens  du  bas-ventre  peuvent  devenir  cause  d'évacuations 
alvines  sanguinolentes  ,  ^82. 

CONCRÉTIONS  biliaires.  —  Dans  la  substance  du  foie  ,  173.  (  Voy.  Cal-^ 
euïs  ,  Faite  et  les  diverses  Obs,  ) 

—  GRANiTORMEs.  —  Dausja  phthisie  hépatique  ,  292,  (  Voy.  id.  ) 

—  SCROFITLSV8IS ,  SSg. 

—  stéatômàtbuses.  —  Dans  lé  foie  et  dans  le  can'âl  cholédoque.  —  Elles 
peuvent  donnei'lieu  à  la  jaunisse ,  127.  — Quelle  est  la  nature  des  matières  de  ces 
l^Dgorgemetii  ?  359.  -p-^  il  est  difficile  de  déterminerparrôuverture  des  corps,  dan^ 
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^••Ue  pftrfi#e«t  concrétiom  ont  eommcnré  i  êê  àéwelojfpetf  S^g.  — •  CelleiqBi 
•t  fernent  dans  les  ponnons  orcasionnent  plus  promplement  la  mort  91e  Ici 
«onrvètioiif  hépatique*;  pourquoi  ?  36o. 

CONDUITS  BILIAIRES.  —  Acquièrvnt  no  tribs-grtiid  Tolumo  4kbm  kt  ti- 
gorgemenc  bilieux  du  foie  ,  78.  —  Pleii^s  de  conerélioiu  bilitiMet  dans  des  enbv 
morts  pea  après  la  n&issaoce  et  atteints  de  janoifie»  ia5« 

—  crsTiQvi.  —  Obstrué  cbes  on  eaGuil  nooTenn  né ,  418.  — >  Les  condsîli 
biliaires,  cholédoques ,  hépatiques  et  eystiqaee. subissent  dîvereee  alférsEtlovs  ,flS. 

CONGESTIONS  amùomiwâj^ea,  ^  De  dWerie  nature  peuirent  produire  u 
engorgement  de  sang  dana  le  foie  ,  t56* 

CONSTIPATION.  -^  Précède  k  |aunisse  dans  la  colique  hépatique ,  188. 
»-  Dans  les  engorgemens  du  foie  en  général ,  49.  —  t)e  mauvais  augure ,  58 , 
69.  —  Dam  l'inllaromation  du  foiei  s'il  peut  être  signe  de  suppuration  prochaine, 
98a. —  Des  constipations,  des  vomissemens  et  dîarrhéeé  opiniâtres  et  alterna- 
tifs ,  549.  —  Survient  lorsque  la  bile  est  retenue  dans  ses  couloirs  par  uns  axM 
quelconque ,  et  qap  les  intestins  sont  ainsi  prirés  de  leur  stimolos ,  564. 

CONSTRiCTfON  (subite  des  organes  précordiaux  dans  les  violentes  affections 
de  l'ame^  par  l'effet  de  leur  commun!  cation  avec  le  plexus  solaire  y  gastrique  ,etc}. 
—  Suites  de  cet  état ,  45o. 

CONTRE  COUPS.  -«  Len?  résultat  sur  tous  les  organes,  principalemest 
•ur  le  foie,  aS ,  6o5  ,  607. 

CONVULSIONS.  —  Souvent  funestes  dan»  les  fifevres  bilteoMS,  aoo. 

CORDON  spxRMATiQux..—  Sa  rétraction,  signe  de  Tinfltmmation  dufoteet 
de  la  colique  néphrétique  ,  43a.  (  Voy.  TesiieuUê  ). 

CORSETS  {Corps  ^  Ceintures  ^  etc  ).  —  Trop  serrés,  peuvent  être  cm 
de  l'engorgement  sanguin  danfc  le  foie  ,  68. 

COUCHER  (  sur  le  côté  gauche  ).  —  Est  ordinairement  pénible ,  qoeïqae- 
fois  impossible  dans  la  phthisie  hépatique  ,  288. 

COUPS  (a  la  tête  ).  —  Il  n*est  pas  rare  de  voir  survenir  des  congastioni  et 
abcès  aux  poumons,  au  médiastin,  an  cœur  ^  au  foie ,  à  la  rate,  etc. »  ^'^ 
•uitede  pareils  coups,  Soi  ,  5g5,  607.  —  Ces  congestions  sont  plus  fréquent» 
dans  le  foie  ;  pourquoi  ?  ibid, 

D. 

DARTRES.  —  Les  maladies  dartrenses  annoncent  souvent  une  altération  ^a 
foie.  —  État  dartreux,  lao.  —  Leur  suppression  brusque  peut  donner  lieu  à  1  ic- 
tère ^iSp. 

DEGOUT  {pour  les  Atimens).  —  Accompagne  assez  ordiDftîremçat  les  affec- 
tions du  foie,  i4o,  388,  3i2. 

DÉPURATIFiS.  7^  Utiles  dans  l'engorgement  du  foie  par  vice  acrimonieux^ 
417.  -^  Par  vice  rachitique^  siphiiilique  ^  scrofulenx^  arthritique ,  etc, ,  09,  i<^> 
296.  (  Voy.  Us  Ohs.  ) 

pÉSOBSTRUANS.  —  Nécessité  de  les .  adminisMrer  dans  !<»»  tm^^f^ 
hépatiques,  dans  la  plupart  des  fièvres  intermittentes,  471,  472.  (  Voy.  JpeniU') 
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DIAPHORÉTIQUES.  -^  Trës-utiles  dans  la  jaunisse ,  par  suppression  de 
la  transpiration  o«r  d'une  éruption  cutanée,  i6i.  —  Dans  les  alFections  catar<* 
rb«Iés.  -«  Dans  qneli  ois  en  gênéitti  peut- on  les  employer  ?  6 1.  (  Voy.  les  Obê.) 

SI APHKAGME.  -*^  Sourent  affecté  danà  la  pneumonie  bilieuse ,  putride^ 
maligne  ,-639»  •*«  Dana  VStrfïammàti^n  du  foie ,  272.  —  Quelquefois  l'inflam*' 
mation  du  diaphragme  précède  ceTTe  du  foie ,  ibid',  •—  Hernie  du  foie  à  travers  le 
'diaphragme,  119»  — >  Ex^mpU  de  rupture  du  diaphragme  avec  épanchement,  dansl» 
poitrine»  d'une  étkorme  quantité  de  mafiëre  gélatineuse ,  etc. ,  104. 

DIARRHÉE.  *^  Survient  daos  divers  catarrhes ,  dans  tontes  les  phfhisies  hépf* 
tiques,  la  phthisie  catarrhale  hépatique^  3i2.  <^Par  pléthore  des  vaissiiaux  du  foie, 
par  des  affection  s  morales,  et  des  métastases  sur  le  foie, la  rate^etc.—- Dans  l'ictët» 
annonce  nu  étftt  tr%s-ftéhenx  ,  i5i.  —  De  matières  grisâtres,  d'une  odeuf  fade  et 
acide,  est  mse  suite  fréquente  d'une  longue  jaunisse ,  i33.  •«  Mortelle ,  lorsqu'elto 
survient  aux  personnes  atteintes  d'abcès  au  foie^  sur-tout  sHl  existe  en  même  temps 
des  nienn  coNiquatives ,  290.-— Toujours  de  mauvais  augure  dans  les  engorgemeoa 
du  foie,  si' «lie  est  dé  longue  durée  y  S9.  —  La  diarrhée  et  la  dyssentexie  par 
la  bile-  trop  abondante  et  trop  ficre  ,  565.  — >  La  plupart  des  diarrhées  recon- 
naissent pour  cause  une  altération  du  foie ,   566. 

DIGESTION.  —-  Ordinairement  troublée  dans  les  engorgemeos  du  foie ,  i88j 
3ao; — Dans  la  phthisie  hépatique  rachîtique,  4ï4i  artritique ,  418.  —  Lors* 
qu^il  existe  des  calculs  biliaires ,  77  ,  etc.^  étc«  »  Puissamment  favorisée  pa^  * 
l'action  de  la  bile  ,70. 

DIGITALE  vovaprIs.  —  Ses  effets  n'ont  nnllement  répondu  aux  espérance» 

qu'on  en  avartconçoes  pour  laguérison  de  la  phthisie  catarrbale  hépatique ^  3i.^ 

.—  Peut-elle  être  considérée  comme  autî-spasmodique  ^  et  comme  ralentissaort 

les   pulsations  du  cieur  ?  61.  —  Nuisible  dans  la  jaunisse  par  pléthore  bi«* 

'lieuse,  i5l. 

DIURÉTIQUES.  —  Convenables  dans  la  jaunisse^  etc. ,  et  nvec  cedématie  f 
161.  -^  Lersgue  les  urines  sont  peu  abondantes  ^  ibid, 

DOUCHES  {d*êau  simpte  ou  d'eau  miniraiç^.  ^—  Sur  la  région  du  foie« 
—  Précautions  à  prendre ,  etc.  —  Avantages  qu'on  |ieut  en  retirer,!  6,5,  (  Yey* 
lesùh9,) 

DOHLWRS  (  rfayo^ej).  —  Autopsie  cadayériqoe^  <sbservafionSy  1.—  Tvaitf* 
mens  heureux  ,  11.  — Sotivènl  occasionnées  par  les  npaladies  des  autres  organes 
voisins  ou  éloignés  ,  25.  -^  Canse  de  )a  diSerenre  de  leur  siège,  ai.  —  Leurs 
causes  principales  les  hiieux  reconnues  dans  l'inflammation ,  24. —  Finissent  lors- 
qud  la  résolution  y  lMt)dur&tion%  la  suppuration ,  la  gangrené  ont  liey ,  25.— 
Les  douleurs ,  suite  de  l'inflammation  dufoie  peuvent  varier  seloa  le  sié^^e  du  mal, 
369;  induire  eu  erreur  ^e  praticien  peu  attentif,  ihid;  être  également  vives 9 
fioit  que  l'inflammation  ait  lieu  à  la  membrane,  soit  qu'elle  ait  lieu  à  Ifia^ubs- 
tance  même  do  foie,  2^6.  -^^  Quelquefois  il  n'y  a  pas  de  douleurs,  quoiqu'il 
existe  de  l*hrflammatîon  j  p'o'ur^uoi  ?  2.n\,  —  Se  prolongent  ordinairement  dans 
l'hépatîl^'S,' jusqu'au  cdu  et  vers  ïa  partie  supérieure  de  l'épaule  droite  ,  quel-, 
quefois  même  de  ki  gauche  ,  et  se  font  ressentir  jusque  dans  lesré^io^s  rénales ^ 
aôS.--*-  Leur  cessation  titi  dimiôâtion  subites  annoncent  la  suppuration  du  foie, 
29151a  gangrène,  5i.'— Sont  un  symptôme  de  calculs*  d'abcès,  de  maladies, 
d«s  poumons ,  i  et  suiv.  (Voy.  l^  Ohs*\  —  Vives  et  transversales  vp^rs  Jie  nom* 
bril  y   à  la  régioh  duodétiale,  sont  des  sytDpt6mes.de  la  colique  bilieuse ^  jai3« 
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—  VioYentfS  dans  la  rolique  bépatiqaa  et  ponrast  oecasSoBMr  laaort,  ijié 

—  Peuvent  être  plut  vives  dans  la  rolique  hépatique  que  dani  l'Iiépatitii, 
ago.  —  Dans  rette  dernière  maladie ,  eliea  m  font  ordinaifement  Koentir  à  l'ky- 
poconcfre  droit  et  à  la  région  épîgaatrique  ;  se  prolongent  dana  le  coté  droit 
jusqu'aux  reins ,  a6d.  — >  Les  douleurs  da  foie  paraissent  souvent  avoir  leur 
lîége  k  l'épigastre ,  au-dessous  du  cartilage  ziphoidey  et  se  propagent  daoi 
les  deua  bypocondres ,  18 ,  ao.  -*  Elles  se  communiquent  assez  facilemeot 
à  l'estomac.    Importance  de   cette  observation    pour   la   piatique,   18,  21. 

—  Longues  ,  sont  causes  d'ictëre ,  i35.  •*  Par  de  la  bile  ou  la  présence  de  ral- 
culs,  19.  —  Par  vice  rhumatismal  I  scrofuleux,  arthritique ,  vénérien,  icor- 
butique  et  toutes  affections  de  la  peau  ,  2S,  —  Opiniâtres  k  la  région  épigas- 
trique  ,  à  la  tète  et  dans  ^ea  diverses  parties  du  corps  y  sont  des  suites  fréqoeDtei 
de  l'alrération  du  foie ,  493  p  5oo«  —  Ont  lieu  à  l'épig^stre  ^  dans  les  congeitioDi 
lymphatiques  et  sanguines  du  foie  ,  68  ,  101 ,  et  lorsqu'il  existe  des  calculs  bi- 
liaires ,  76.  —  Par  engorgement  de  la  vésicule  du  fiel  sont  vives  9  et  se  prolongest 
Ters  le  nombril,  89.  •—  Dans  les  régions  du  foie,  de  l'estomac,  de  la  rate,  dei 
reins ,  à  la  poitrine ,  au  cou  ,  aux  épaules,  etc. ,  sont  un  des  signes  de  la  phthitie 
hépatique,  388.  —  DifRcullé  de  distinguer  les  douleurs  du  foie  de  celles  dei 
seins ,  de  la  rate ,  du  pancréas ,  des  intestins,  du  diaphragme  «des poumons ,  etci 
19 ,  3r.  — >  Importance  de  bien  étudier  la  nature  di;  ces  douleurs  et  d'en  reconnsîtte 
la  cause ,  a3.  —  Douleurs  vives  des  organes  épigastriques  "ou  abdominaux  peoTent 
donner  Heu  à  la  jaunisse  ,  139.  ••  Celles  des  divers  organes  peuvent  devenir 
cause  d'une  affection  du  foie ,  j5x«  —  Des  bras  ,  des  épaules  dans  l'inflammstioa 
do  foie  ;  pourquoi  ?  271.  -^  De  la  poitrine  ,  proviennent  asses  souvent  d'une  ma- 
ladie du  foie  ,  1 ,  11.  -^  Peuvent  alterner  avec  celles  du  foie,  iz ,  la,  So. - 
Explication  de  la  cause  des  douleurs  à  la  région  épiga&trique ,  avec  nausées,  àis 
auite  des  coups  sur  la  tête ,  6o5  ,  et  réciproquement  des  douleurs  k  la  tète  aprèi 
dea  coups  sur  l'estomac  ,  606.  -*  Les  douleurs  de  tète  vagues  ou  gravatiques  pro- 
viennent  asses  souvent  d'une  altération  du  foie. -*  Circonstances  où  toutes  lei 
douleurs  du  foie  se  rapprochent  pour  le  traitement ,  a8.  —  Douleurs  fagœi 
hépatiques  gastriques  sont  une  suite  assez  ordinaire  dea  fièvres  mal  traitées p«t 
l'abus  du  quinquina  ;  ont  quelquefois  leur  siège  à  la  véaicule  du  fiel,  i4,  m* 

DUODÉNUM.  —  Siégtt  de  la  jaunisse  i  pourquoi  ?  1S4.  —  Contenant  douas 
calculs  biliaires  ,  4.  (Voy.  les  Obs.) 

DUR  AN  DE  (  le  remède  de  )  peut  être  efficace  au  commencement  de  quelques 
obstructions  bilieuses ,  88.  —  Nuisible  lorsqu'il  y  a  disposition  à  l'inflamma- 
tion ,  173 ,  etc. 

DYSPNÉE.  —  Dans  les  maladies  du  foie  i  pourquoi  ?  343  ,  620.  —  Dana  la 
phthisie  hépatiqae  ',  288.  —  Dans  l'inflammation  du  foie  ,  269.  —  Souvent  riU' 
nie  à  celle  du  diaphragme,  373.  —  Par  la  lésion  des  nerfs  diapbragmatiqueii 
ibid,  -—  Par  les  engorgemens'dés  canaux  excréteurs  de  la  bil^*  et  de  la  vésicule  du 
fiel ,  ainsi  que  par  l'augmentation  de  volume  des  diverses  organes  abdominaux > 
533.— Suite  d'un  excès  de  sensibilité  des  nerfs  du  poumon,  agacés  par  une  bile  trop 
ftcre  ,  etc. ,  ihid.  —  Erreur  qu'on  peut  commettre,  530 ,  53a.  — >  Maladies  cooié- 
cutives ,  relatives  à  la  dyipnée  par  une  altération  du  foie,  531. 

DYSSENTERIE.  —  A  souvent  lieu  dans  la  pLthisie  catanhale  hépatique, 
3i3.  —  Se  rénnit  à  la  colique  bilieuse,  ai3«  —  Son  siège  n'étant  pas  dans  1« 
fbieV  mais  dans  d'autres  organes  abdominaux  »  5;!  ;  nécessité  de  le  reconnaître, 
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671, 572.  — Laftuppression  brusque  d'une  dyssenterie  même  bénigne,  d'une  lien« 
terîe  ou  de  ,toute  évacuation  alvine  ,  critique,  etc. ,  peut  déteuniner  une  alté- 
ration profonde  du  foie  et  de  tout  le  système  de  la  veine-porte,  671 ,  583. 

E. 

EAUX  MiiréRALzs  APiRiTi^ss.  —  Utiles  dans  quelques  maladies  du  foie 
principalement  dans  la  colique  hépatique  ,  197.  (  Voy.  les  Oba.  ) 

Eavx  GAZEtréEs.  —  Peuvent  prévenir  le  retour  de  la  jaunisse,  180. 

£aux  et  BAïKâDEBouRBONNE.  — ^  Prescrîts  Utilement  dkus  Une  afFection  «pas* 
modique  hépatique ,  aprës  des  fièvres  intermittentes  ,  449.  —  Dans  le  rachitisme 
commençant,  417.  —  Quelques  effets  des  eaux  sulfureuses  de  Pyrmout,  de  Bonnes, 
de Cauteirets ,  de  Mont-d'Or ,  d'Âix-la-Ghapelle ,  en  Savoie ,  de  Barëge,  48, 97  . 
161,  i64.  •—  Dans  les  engorgemens  stéatomateux ,  197. 

Eaux  ds  Bussang,  Spa  ,  SeTiTZ  ,  Cransac  ^  Forges  ,  Passy,  etc. ,  64 ,  88. 

Eapx  ÏXR.RUGXNST7SES  ,  AMMONzÂcALEs ,  suLfUREUsis  ,  conseillées  contre  les 
maladies  de  la  peau ,  335. 

Eaux  et  Baixs  de  FLOMBiikRis  ffr  Boibson'des  Eaux  de  Vichy  ^  prescrits 
avec  avantage  dans  une  afifection  nerveuse  hépatique ,  43o. 

Eaux  se  Vichy  ,  soit  pures,  soit  coupées  ,  aprbs  l'inflammation  du  foie, 
aSo.  —  Avec  une  décoction  relâchante ,  prescrites  utilement  dans  uqe  affec- 
tion hépatique  nerveuse ,  43S.  —  D'une  utilité  remarquable  dans  les  congestions 
bilieuses  du  foie  ,64,  55o.  —-'  Utiles  après  l'abus  du  quinquina,  97^  28.  —  Dam 
la  colique  hépatique,  198.  —  Effet  remarquable  produit  par  les  eaux  de  Vichy 
dans  une  jaunisse  avec  intumescence  trët-considérable  du  foie  ^  167.  (Voy.  Z^j 
diverses  Obs^.  ) 

Eaux  artificielles  de  Tivoli.  — ^  Souvent  conseillées  par  l'auteur  dans  les 
maladies  du  foie  ,  pour  suppléer  aux  naturelles.  —  j^aux  minérales  à  la  source ^ 
en  général  préférables  et  dans  quelles  circonstances ,  65. 

Eàu  iiiinslE.^ —  Puissant  altérant ,  23o^  476 ,  48o ,  483 ,  488 ,  490 —  Avan- 
tages qu'en  a  retirés  l'auteur  dans  un  cas  de  vomisseinens  opiniâtres  ,  après  une 
affection  catarrhale ,  643 ,  5So.  —  Tartre  stibié  peut  être  donné  à  très-haute  dose  ^ 
en  augmentant-  progressivement  sa  quantité.  L'usage  interne  du  quinquina  en 
modère  d'autant  mieux  l'étnéticité.  Obs.  de  l'auteur.  (  Voy.  plus  bas  Smélique,) 

£  AU 'DE-VIE.  —  Ses  funestes  effets  sur  l'estomac  et  le  foie  •  64. 

Eaux  srAG^AUTSsde  mauvaise  qualité.  — Causes  de  fièvres  bilieuses ,  201.  - 

—  maligues ,  477. 

ÉCH  AUFFANS.  —Nuisible»  dans  les  engorgemens  du  foie  ,94.  (  V.  Obs,  B,  ) 

—  Rendent  souvent  moilelles  désaffections  légères  du  foie,  64. 
£CB.OU£l<LËS.  —  Cause  assez  ordinaire  d'obstructions  du  foie,  56.  (Voy. 

Scrofules,  ) 

ÉLECTRICITÉ.  —  Son  application  dans  le  traitement  des  concrétions  bi- 
liaires ,  i63. 

ELLÉBORE  BLANC.  —  Employé  par  les  anciens  d'après  Hippocrate  ,  452.  — 
I>anaquel  cas  il  a  été  conseillé ,  63. 

ÉMÉTIQUES.  —  Leur  utilité  dans  les  yomissemens  par  altération  du  foie, 
54q.  .^  Méthode  d'administration.  —  Dans  quels  cas  pourraieùt  être  nuisjbles  , 
§5o.  —  Comme  fébrifuges  utiles  dans  la  plupart  det  fiëvrea  intermittentes,  473. 
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(  y»y,  Uê  O&f . }  —  NoinblM  loraqn'tl  y  a  un  abcèf  ao  foie  ;  tan  jent  à  en  accé- 
Uwff  ia  rupture ,  984.  -—  Leur  avantage  et  ienr  danger  dan*  la  colique  hépa» 
tique  y  .194. 

EMPLASTIQUE.  —  Peut  ètreenpIojé4anf  quelques  obstractiona du  foie  f  i66. 

EMPOISONNEMENT.  •>  Les  altérations  de  ia  bile  peuvent  produire  lea  efieu 

de  Pempoiionnement.  —  Attention  que  doivent  avoir  k  ce  sujet  les  médecins 

Mg«*«,  S90. 

ENFàNS.  —  plus  sujets  à  la  coiîque  bilieuse  que  les  personnes  l^s  ^  211.  — 
Souvent  atteins  d'engorgement  au  foie  par  vice  scrofuleuxi  36l  |  et  heureuse- 
invnt  combattu ,  366. 

STÎGOR6CMEN8  nv  voiB,  29,  44.  —  Par  congestion  sanguine  «  bilieuse, 
lymphatique,  muqueuse,  stéatômateuse ,  e|c.,  16, 67.  —  Mixtes  y  ihid.  —  Sont  le 
piemier  degré  de  IMnilammation  du  foie  ^  266.  — 'Peuvent  exister  sans  qu'il  sur- 
vienne de  l'inflammation ,  ibîd. 

Exooacmtvs  biliicx  xt  calculevx  ,  70.  —  Engorgemens  bilieux  daas  les 
conduits  du  foie ,  174.  -*  Causes  les  plus  ordinaires  des  engeigemens  ,  dee  obs- 
tructions et  des  calculs  biliaires,  85. 

Enookcbuskt  lymphatique  dv  foix.  —  ObservatioDS  à  ce  sujet ,  93. 

Engorgxmsxs  scAOFULEv^y  97«  •—  Rarement  sans  complication  de  vice  yéné- 
rien ,  363.  —  Souvent  accompagnés  de  coliques  bilieuses,  81a.  -*  Cause  d'ictëre^ 
1 35. .—  Fftthenx ,  s'il  7  a  de  la  douleur  vive  dans  la  région  hépatique  et  après  une 
inflammation )etc.9  58.  *-Ne  sont  pas  toujours  primitivement  telsqu'on  les  trouve 
à  f  ouverture  des  corps,  ii4.  •—  Les  engorgemens  abdominaux,  et  notamment  ceux 
du  foie  y  fréquens  dans  la  plupart  des  maladies  chroniques ,  4S.  —  Peuvent  occa- 
sionner la  jaunisse  ;  pourquoi  ?  145.  —  Erreur  des  médecins  qui ,  en  considérant 
dans  les  engorgemens  du  foie  qu'un  effet  de  l'atonie  des  solides ,  ne  veulent  pas 
reconnaître  l'altération  des  humeurs  comme  en  étant  une  des  principales 
causes,  376. 

ENGOURDISSEMENT  (  du  c6U  droii  ou  du  câtâgmçh»).  —  8e  noa^ifesto 
quelquefois  dans  l'hépatitis ,  268. 

ENTÉRITE.  —  Par  une  bile  tr^s-âcre,  570,  etc.  (  Voy.  ChoUra-mothus.) 

EPANCHEMENS  {danê  la  tête,  dans  la  poitrine  éisur-^utdanë  le  ba9* 
centre  ).  —  Funestes  dans  des  maladies  du  foie  j  dans  le  bas-ventre ,  à  la  auit« 
d'une  phthisie  hépatique  ;  peuvent,  être  de  nature  différente  ,  295.  «^  Souvent 
cause  d'ictère;  pourquoi  ?  x4Sy  x55.  —  Dans  la  cavité  droite  da  la  poitrine  pris 
quelquefois  poux  des  tumeurs  du  foie ,  39. 

ÉPAVXiES.  —  Douleurs  aux  épaules  dans  les  maladies  -du  foie  et  du  dia* 
phragme  ;  à  la  droite  plus  particulièrement ,  aO  ,  117. 

^IGASTRB.  *-  Souvent  douloureux  ;  tbméfié  dans  la  p&eumotrie  bilieuse  , 
522.  (  Voy.  Estomac)  ;  dans  plusieurs  maladies  du  foie.  (Voy.  Inflammation  , 
Voufeur,  Jaunisse.  ) 

ÊPIPLOON.  —  Affecté  du  vice  scrofoleuz ,  359.  —  Trés-épaîs  ef  dur  comme 
du  cuir,  565.  —  Presque  détruit,  425.  —  Très-racorni  ^4i7-  — Contenant  une 
tumeur  blanchâtrey  .squirrheuse  et  adhérente  &  l'ombilic ,  535.  —  Détaché  par 
fragttiétis  dans  le  bas-ventre,  54  ,  37. .—  Squînheux  et  rempli  de  sérosité  jau-> 
nâtre ,  ii5.  —  Détruit  chez  un  sujet  dont  le  foie  était  abcédé»  ia5.  (  Quaat  aux 
autres  altérations ,  voy.  les  divents  Obs,) 
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£QUTTÀTIOM.  -—  Trët-Qtîl^  dana  les  maladîei  da  foie  en  général ,  66 ,  68, 
70, 435 ,  440.  —  Dadi  la  colique  hépatique;  pourquoi?  197.—  Dans  le  traitement 
de  ia  jaunisse,  160, 

ÉRUPTIONS  cuTA)^fE3.-— Communes  et  quelquefois  fâcheuses  dans  lesa£fec« 
tion^du  foie,  68. 

ESTOMAC.  —  La  plupart  des  maladies  du  foie  paraissant  avoir  leur  sîég* 
dans  i'estomar ,  539.  •—  Le  plus  sensible  des  viscères ,  21.  — -  Souvent  affecté  sym* 
pall^îquement  et  avec  des  duuleurs  plus  intenses  que  celles  du  foie  y  ibid,  -—Ses 
douleurs  peuvent  être  suiviesde  la  phthisie  hépatique,  a88. — Nécessité  de di^in- 
guer  si  l'est oteac  et  le  foie  sont  afft^(,tés  ou  non  simultanément  9  4S1.  —  Digestioa 
dilHciie,  douloureuse  ,  lorsqu'il  existe  des  calrnls  biliaires,  77.—-'Souveiit  Affecté 
dans  la  pneumonie  bilieuse, putride, maligne, 522,  ^  Ohs.  C  ).-^SeÀ dilatât. onf 
excessives  peuvent  donner  lieu  àla  jaunisse; pourquoi ?i45. — Scntimentde  poids 
dansla  région  de  l'estomac,  dans  la  jaunisse,  134.  —  Ordinairement  rétiéci  clieS 
les  personnes  qui  vivent  frugalement  ,  40.  -^  Avecdes  taches  jaunes,  12g»  — In» 
croitations biliaires  d'un  volume  extraordinaire,  ijZ.  •—  Trës-dévetoppé,  épais  , 
ayant  ses  vaisseaux  variqueux ,  427.  —  Rétréci  dans  son  milieu  par  le  foîè ,  3o.— 
Aussi  étroit  que  le  py.ore,35.  —  Si  rétréci  vers  sou  milieu,  qu'il  paiaissait  y 
aVi  irdeux  estomacs',  3i.  -^  Rel'oulé  vers  l'ombilic  par  suite  d'un  extrenre  engor-' 
gemenf  du  foie ,  2 .  —  Percé  et  adhérent  au  foie  \  6o4.  (  Voy.  Ui  diverses  Obs,  ) 

ÉTHÊR.  '—  Peut  être  avantageux  dans  la  colique  hépatique  ,  196.  (Tojrez 
lesObs.  )  ...... 

lÉYACUATIONS  alvinbs.  t-  Leurs  variations  dans  les  divers  états  de  Pin- 
flammation  du  foie  ,  670.  —  Espèces  d'évatuations  que  l'on  doit  comprendre 
dans  rhépatirrhée  ,  58o.  -—  Qui  ne  provîennect  pas  du  foie»  58i.  — •  Atteution 
que  l'on  doit  apporter  à  la  difi'éreace  d^s  évacuations  alvines  pour  le  traitement 
de  l'bépatirrhée ,  S82  ,  de^  fièvres  ,  etc.  —  Extraordinaires  ,  blanchâtres  chez  les 
sujets  dont  les  voies  biliaires  sont  obstruées,  89,  gi.  —  Exemple  remarquable 
d'évacuations  alvines  ihèz  une  personne  atteinte  d'une  maladie  singulière  du 
foie^  101.  .         ♦        .        . 

—  Bii.i£r8xs.  -—  Concourent  au  dégorgement  du  foie.  7—  Favorisées  par  la 
Mignée  et  les  rei&rhans,  281. 

—  SANGUINOLENTES.  ^—  Proviennent  ,^.u  sang  des  vaisseauXx  hépatiques 
versé  par  le  canal  coiédoque  dans  le  duodénum,  6d.  —  Ejles  viennent  subi- 
tement et  se  renouvellent  fréqut mmeut  dans  cei tains  eug'i^^mens  du  foie4 
(  Voy.  Itf.  note,  49*)  -^  La  diminution  ou  la  suppre«Mon  de^^évacuat ions  alvines 
ou  naturelles  ,  ou  morbifiques  ,  peuveitt  devenir  cause  d'ictère,  x35.  —  Analyse 
d'une  luimeur  évacuée  par  las  selles  et  qui  présentait  les  catact^res  de  l'huile 
anijnain  de  l^ippel,  loi. 

EXCRÉTIONS  (<'/2  général)^  ■—  Leur  diminution  ou  suppression  peuventêtre 
cause  de  jnuoisde  )  108  ^  d'ubstructiou  ,  66  i  d'inflammation  au  fore  ^  27a  ;  de 
phthisie  hépatique  ,  287. 

EXPÉRIENCE.  —  Seul  guide  assuré  du  médeciu  dans  le  traitement  ^  oia- 
ladics. 

EXUTOIRBS.  —  Utiles  dans  le%  phthisies  catarrhales,  hépatiques  et  pulmo^ 
naires  ^  3i4  ^  «te. ,  «te.  —  Après  l'extirpation  de  loupes  anciennes ,  io3. 

40 


(  ^^) 

F. 

FAIUIIEUX.  — >  HuUibIct  en  ghiénl  daoi  U  jaoBÎfte,  \6L 

FER.— Un  dcf  meilteon  loniquctet  apéritifs ,  25 ,  i58,  t6i ,  197 ,  etc.  (  V07.  ht 
O^ê,),  ^  Dmm  quelques  obstructions  du  foie,  61 ,  92 ,  88.  -*  Dent  1«4  mtUdift 
ée  le  peeu  ^  3S5.  ^  Pour  teminer  la  cure  des  vemifsemetis  aupiiiiii  hépati- 
ques «  655. 

FÉTC8,  —  Oot  U  vésicule  au  fiel  pleine  d'une  bile  noire  el  épaÎHe ,  i48. 

FIEL*  — -  Utile  dans  Tatonie  du  canal  intestinal ,  45.  —  DaQs  quelques  en- 
gorgemens  do  foie  \  i58«  —  Dans  la  colique  hépatique  |  196. 

FIÈVRE.  —  NVxiste  loovent  pas  dans  la  relique  hépatique^  quoiqn*iI  7  ait 
lie  tr^'TiTes  dtnileurs,,  i$4,  i8j.  —  Doit  être  prise  en  |^ande  considératico  dasi 
les  douleurs  du  foie  ^  24.  —  Dans  les  engorgemens  scrofuleux ,  ibid* 

— siLisvsi,  198* —  Noms  donnés  à  cetfe  fièrre,  ib,  — >  Survient  dans  les  giasdet 
rhaleurset  les  grands  froids;  pouiquoi  ?3oi .  -—  D^ns  la  colique  bilieuse,  ai2.—Daiu 
l^inflammation  du  foie ,  18^,  ^C^  ,  270.  — -  M*a  pai  toujours  lieu  dans  les  piemiert 
temps  d'obstruction  du  foie ,  47.  —  Il  eiciste  quelquefois  une  fièvre  lei^te  à  peine 
seDSible,  i85.  —  Augmentant  d'intensité  sans  cause  manifeste ,  91. 

.«»  COKTIVVBS  et  lUTsaMiTTBiiTEs.  —  Peuvent  donner  lieu  à  la  coliqoe 
bépatique  et  à  la  colique  bilieuse ,  449^  18S.  —  Caractère  distinctif  de  cetàtat 
collqueii  i85.  — *  Les  fièvres  peuvent  se.  terminer  par  la  pLthisie  hépatique, 
287.  —  Les  fièvres  intermittentes,  rémittentes  et  continues  sont  fréquemment 
précédées ,  acrompftgtiéei  et  suivies  de  douleurs  du  foW,  24. 

»•  iarPTiVEs.  —  Peiivent  donner  lieu  à  fictèra^  lorsque  Véruptfon  se  fait 
Irrégulièrement ,  1 38. 

—  lAtVB.  —  Existe  souvent  dans  lio's  clfmâts  par  la  disposition  des  so- 

)els',  de  l'air  et  de  la  saisob ,  i43,  ^-  Rlën'  ne  prouvé  «Qu'elle  sôit  côiitagieuse 

— >  Pourquoi  n'est-elte  pas  aussi  intenéé  que  dabs  lei  pays  oiù  elle'eat  endémique ) 
iUd. 

—  LiiTTI.  —  Suite  trè^ftéquenle  de  l'hépatitis,  555.  •—  Indique  la  suppuration 
du  foie,  5i.  —  Suite  fréquente  des  obstructions  du  foie,  57.'—^  Avec  doDÎeur 
obscure  de  l'hypocondre  droit,  et  œdématie  des  exttémit<&s  inféiîeures ,  aprèf 
ribflammation  du  foie,  est  ordinairement  incurable ',277'. 

—  MALiGvks.  •*  Provieunent  souvent  des  aifectioos  dés  organes  de  Ta  bile: 
il  fnut  les  distinguer  des  cét-ébrales  essentielles,  5oi.  —  £xèni|>le8  d'Heureout 
terminaisons  de  fièvres  Tiémitritées  malignes  trë's-iblénsés  j^r  une  {Compte  td' 
ministration  de  quinquina ,  4^19.  —  La  guérisbn  des  fièvres  màllgties  biliaires  n*a 
lieu  ordinairemeiit  ^u'àpiès  des  évacuati'oiis  biUenàes ,  des  soeurs  ou  ^es  urinei 
critiques,  5oi.  —  Observations  de  l'auteur ,  relatives  au  trkitëment  dés  fièvres^ 
498.  —  Se  terminent  souvent  par  des  dé^tstfès-danigereuxdaiisle  système  delà 
vetne-poHe,  5oo.  —  Peuvent  éteindre  le  principe  de  la  vie  airàfit  d'avov altéré 
aensiblement  les  organes  où  elles  avaient  leur  siège  :  d^û  résulte  sômrôbt  Ym- 
poasibilitê  de  reconnaître ,  }>ar  l'autopsie  |  la  cause  de  la  noirt ,  894. 

Les  fièvres  peuvent-elles  être  rapportées  K  une  seule?  O|iisioii  de  p!u' 
sieurs  grands  médecins  à  ce  sujet ,  495.  —  Doctrine  des  phis  tél^bne  nédecipt» 
et  partirnlièrement  de  l'école  de  Paris  sur  les  fièvres  ,  494. .—  OpinioM  de  JFWwl 
•I  BaiUou  ,  sur  Jvaiégt  des  divcnti  espèces  de  fièVTM  »  478, 
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'  FLUX  oIltaqus.  ^-  Peut  provenir  du  foie  et  âe  la  rate  ^  583.  —  Souvent  àxx 
pancréas,  ibidi  ^ 

—  BiMOitRHoÏDAL.  —  Utile  dans  l'hépatitîs ,  278.  —  Funeste ,  tbtd. 

FOlIi,   —  Viscfcre   le    plus  exposé   aux   engorgemens  sanguins  princîpaTe- 
neut  ;   pourquoi  ?  66.  —  Saillant  à  l'épigfestte  et  au-dessous  des  fauss'es-côfes 
droites',  forsqu'iï  y  a  des  épanchemons  dâiis  la  cavité' pectorale  droitte,55.  —Est 
plus  bas  chez   Phomme   debout  que  cbe2  Pbomme    qui   est  couché.  — ^  Plui 
caché  sous  les  côres  droites  chez  les  adultes  que  chez  les  en  fan  s  ;  pourquoi? 
3  ,  52.  —  Son  décroissemeiit  après  la  nail>sance ,  53.  —  Pourquoi  le  lobe  gauche 
se  rapetisse  davai^tagb  en  tt  es-peu  dé  temps  apiés  la  naissance  ?  4e.  —  N'influe  pas 
seulement  parla^compression  surléB'autie»  organes,  maïs  aussi  par  Tes  communi- 
cations nerVeÙ8eS,"43.-^Varialions  dans  sa  forme,  ibid»  —  Ses  maladies  qu'on  atlrî- 
bue  à  d'autres  organes,  297.  —Do  l'étatdu  foie  dans  quelques  affections  catarrhaJes^ 
et  de  Ja  phtHisie  qui  en  est  la  suite  ,ibid,  —  Est  après  les  poumons  le  viscère  lé  plus 
sujet  à  la  phthisiè,  287,289. — Très-souvent  affecié  dans  les  maladies scorbut'iquesl 
S77 ,  388.  —  Peut  êti^  •  \riaoidinaîrement  tuméfié  et  d'un  poids  excessif,  se  rappel 
tisser,seraraoUir,^tr.,  5^9, —Ses  altérations  après  des  chutes,  des  coups,  etc.  ,  à 
la  tète,  on  après  des  ufféctious  céréhruTes,  sur-tout  des  jaunisses,  des  coliques  ; 
\]u'il  survient  un  trouble  dans  la  digestion ,  etc.  9  278,  Ô92.  —  Augmente  souvent 
de  volume  dans  la  phthisiè  hépatique,  ^gS.  -r-  Donne  lien  à  la  dyspnée  ,  à  des 
palpitations  de  cœur  et  à  de^  r^'ncopés  mortelles,  ibid.  —  Souvent  atteint  d'in- 
%ammation  ,  266,  —  Pourquoi  ?  275.  —  Causes ,  ihïd.  —  Peut  être  le  siège  de 
plusieurs  foyers  inflammatoires,  92.  —Augmenté  ou  diminué  dé'volume  ou  do 
densité  après  l'inflammation  ,  37,  Yx3,'  285. —-Peut  se  convertir  en  une  subs- 
tance adipeuse.  Opinion  de  Pauteur  sur  cette  transiormation  qui  paraît  analûgtîa 
à  celle  qu'on  a  observée  dans  certains  cadavres.  (  Voy.  Adipocire,  improprement  dit 
blanc  de  baleine  j  109]. —  Peut  avoir  éprouvé  une  altération  dans  ses  fonctionssans 
q^iie  l'aUtopsie  cadavérique  fasse  reronn/itre  aucune  altération  dans  sa  substance  , 
36i. — Plus  ou  moins  affecté  dans  la  pneumonie  bilieuse,  522  ^  dans  la  bilieuse 
maligne,  622.  Obs.C  ;  dans  la  phthi.>ie  hépatique  vénérienne  ,  363.  --  Est  trèsi- 
apparent  cHe^  Tes  en'fanS'  afiPect'és  du  vice  vénérien,  373^  374,  375.  —  Fré- 
quemment  àttëînt  dan^  la  goutte  et  le  rbuinatisnie  ,  409 ,  ainsi  que  dans 

la  phthisiè  hépatique  arthritique,  5go;  scrofulense  et  rachitiquo;  ,336;  4ià.   

Biles  sont  i'n(!urkble8  lorsqu'elles  sont  portées  à  un  trës-'Haùt  degré,  4iô.  — 
Peut  être  én'sup^nrâtlijïi,  ai'5  ,  133.  —  Se  décolore  par  une  abondance  de 
sérosité,  ii3.  —  De  l'état  du  foie  dans  les  maladies  é'rupt'ives  et  daus  la 
phthisiè  hépatique ,  5i8:  —  Rarement  daiis  son  éfat  naturel  daus  la  plupart 
des  maladies  de  la  peau  ,  avant  qu'elles  se  montrent  «  pendant  quVIles  ont 
lieu ,  et  atir'é's  qu'elles  ont  disparu ,  334  »  335.*  —  Sans  perdre  dé  son  vo- 
lume ,  peut  perifre  de  soû  poids,  117.  —  Maladies  du  foie  dont  le  siège  est  gêné-' 
ralement  reconnu ,  1.  —  Peuvent  alterner  avec  celtes  de  la  poitrine,  ii ,  12.  — 
laB.  substance  du  ^oiè  est  souvent  le  siège  de  douleurs  vives,  i5.  — Opinion  con- 
traire détruite  par  lê^  observations  ,  ibid,  —  Ses  maladies  peuvent  donner  lieu  à 
des  affections  d'autres  organes ,  a3.  —  Nécessité  de  les  traiter  promptement,  ibidm 
—  Ses  altérations  sont  bientôt  suivies  de  celle  de  la  bile ,  i44.  —  Affections  du 
foie  chez  lesrachitiques,  4i5, 418. — Sont  une  des  causes  fréquentes  de  vomiyemens, 
540.— L'état  du  foiedoittoujoursêtrepris  en  grande  considération  dans  le  traitement 

dçs  maladies  nerveuses,  452.— 11  est  rare  ^ue  l'altération  du  foie  ne  scif  accoiupagnét 
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A9  celle  de  Petlomae  y  de  U  rate  y  dee  intettÎM  »  etc. ,  SSp.  —  SesdWera  états  daof 
U  jauniMe» i409  iSa.  —  En  aupparatiou  qnelquefais  après  la  colique  hépatique^ 
174.  —  Dans  un  état  de  sooflTraDce  dans  un  grand  noatbre  de  maladies  ai|^ëi* 
Lorsque  ses  fbnelîoas  sont  troublées ,  la  digestion  doH  l'être  aasti }  pourquoi  ?  564. 
^-  Sel  altérations  peuvent  être  cauie  du  reflux  du  sang  dans  la  rate ,  de  son  in- 
tumescence |  661 ,  et  réciproquement;  d'où  résultent  des  vomisiemens  de  sang, 
etc.  y  â6a.  —  Trës«volumineuz ,  57.  —  Son  état  dans  les  hydropisies,  après  lei 
fièvres  ardentes,  etc. ,  49a  ,  5io;  intermittentes ,  h^.  —-Ces  altératicms  peuvent 
causer  des  palpitations  de  cœur  y  534*  — '  Le  gonflement  et  la  renittence  de  la  ré- 
gion du  foie  sont  un  signe  d'aUération  de  ce  viscère ,  498.  -—  Cet  état  prolongé 
doit  faire  craindre  la  suppuration ,  2S3.  —  Danger  des  ioduratioDS  du  foie  y 
5S.  •—  Des  symptômes  et  des  intumescences  du  foie ,  etc.,  44.  —  Y  a-t>il  pneu- 
monie bilieuse  sans  altération  du  foie?  S22.  (  Quant  aux  altérations  du  foie  re- 
connues par  l'autopsie  cadavérique ,  voyez  les  obiervations  trës- nombreuses  des 
médecins  anatomistes  les  plus  célèbres  y  dont  l'auteur  a  donné  un  extrait ,  ainsi 
que  de  celles  qui  loi  appartiennent,  et  qu'il  a  rapportées  dans  le  plus  grand  détail.) 

FOMENTATIONS  iisoLLisKTis ,  avqdiveb  ,  etc.  —  Peuvent  être  utiles  dans 
le  traitement  de  la  plupart  des  maladif  du  foie ,  60  y  193  y  ai5 ,  aSo. 

FORTS  {Us  homme*)  plus  sujèu  à  la  colique  bilieuse  que  les  hommes 
faibles,  311.  ^<« 

FRÉNÉSIE  ordinairement  ^ort<^e  dans  l'hépatitis,  378. 

FRICTIONS. (sar  le  bas-vfhifey,  —  Utiles  dans  les  engorgemens  hépati« 
ques,  36a.  (  Voy.  Mercun.) 

FRUITS  (  de  mauvaise  qualité)»  -*  Cause  fréquente  de  fièvre  bilieose ,  21. 

—  De  dysseoteries  I  568. 

G. 

GALE.  —  Sa  suppression  briisque  peut  donner  lieu  &  la  jaunisse,  xSg. 

GANGRÈNE.  —  Terminaison  funeste  des  obstructions  et  inflammations  du 
foie ,  57 ,  368  )  538. 

GASTRALGIES ,  GASTROOYNIES  par  des  altérations  du  foie,  19. 

GÉLATINEUSE  [matière),  —  Dans  le  foie,  98, 101 ,  loa.^  Ses  caractères, 
io3 ,  109. 

QLANDES  lymphatiques.  — Leur  engorgement  dans  les  maladies  du  foie ,  53. 

GOSIER  (  resserrement  Ju  }.  -—  Assez  ordinaire  dans  des  maladies  du  foie, 
dans  la  colique  hépatique  1  192. 

GOUTTE.  —  Afifecte  le  foie  et  y  occasionne  des  indurations  considérablea  ,  io5. 

—  Cause  de  jaunisse, ^40. 

GRAISSE  {collection  cfe)^—  Peut  avoir  lieu  entre  le  diaphragme  et  le  foie» 
et  occasionner  un  grand  refoulement  de  ce  viscère  dans  le  bas-ventre,  120.  — 
Très-jaune  4lans  l'ictère ,  i53. 

GROSSESSE.  "  Peut  donner  lieu  à  l'hydropisie  ;  pourquoi  ?5i6 ,  et  devenir 
cause  d'an  engorgement  sanguin  du  foie ,  68 ,  ainsi  que  de  l'ictère ^  i36. 

H. 

HABITS  (  trop  serrés  ) ,  etc.  —  Ganse  fréquente  de  maladies  du  foie  ,  35. 
HALXER.  •—  Ses  observatious ,  et  prîocipalemeut  celles  sur  les  calculs  bi- 
liaires, souvent  citées. 
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HEMATÉMÈSE.  —  Peut  être  la  suite  d^uD  engorgement  du  Foie,  55i.— 
PouTqnoî  ?  S5a.  -^  Précède  quelquefois  les  vomissemens  de  matières  fuligineuses  ; 
plus  rarement  elle  survient  à  ces  ¥omissemen8 ,  562. 

HÉMORRAGIES  (  du  foie  ).  —  Peuvent  devenir  avantageuses  dans  Thépatitis 
et  dans  la  pneumonie;  pourquoi?  68,  554.  "^  Souvent  pernicieuses,  ihid»  — 
Les  hémorragies  hépatiques  difficiles  à  reconnaître  y  555 ,  556.  —  Habituelles  ; 
^'où  elles  proviennent,  i&id.—  Leur  suppression  peut  donner  Heu  à  la  jaunisse,  i38. 
«—  Pendant  la  jaunisse,  sont  souvent  incurables,  i5i.  —  Le  sang  des  hémorra- 
gies qui  q^t  lieu  dans  les  intestins  par  les  extrémités  artérielles  peut  devenir  noir , 
562.  —  Causes  déterminées  des  hémorragies  du  foie ,  553.  —  Kasales  terminent 
quelquefois  les  fièvres  bilieuses ,  200. 

HÉMORRHOÏDES  (  Flux  d*  ].  —  Souvent  avantageux  dans  les  maladies  du 
foie,  58.  —  Suite  fréquente  des  maladies  du  foie,  49  ;  et  réciproquement  leur  sup- 
pression peut  donner  lieu  à  la  colique  hépatique,  15^. 

HÉPATALGIE.  (  Y oy^ Douleurs  du  Foie). 

HÉPATIRRHÉË... Moyens  de  la  distinguer  de  la  diarrhée  et  de  la  ^ysseuterie, 
^79  {note). 

HÉPATITIS.  CVoy.  Inflammation  du  Foie). 

HÉPATOCÈLE  (  Hernie  du  Foie  ) ,  119.  —  Existe  plutôt  chex  les  nouveaux 
nés  que  chez  les  adultes ,  ibid. 

HOQUET.  —  A  é\é  suivi  d'une  jaunisse  mortelle  ,  i5i  ,  etc. ,  etc. 

HORRIPILATiONS  après  l'hépatitis,  avec  ramollissement  du  pouls,  sont 
un  sîgde  de  suppuration  du  foie,  391. 

HUILE  DE  Ricin',  a  causé  la  mort  à  un  malade  atteint  de  la  colique  hépa- 
tique, 194. 

HYDATIDES.  —  Opinions  diverses  sur  leur  nature ,  110 ,  m. 

HYDROPISIE.  —  Suite  fréquente  de  l'ictère  avec  des  obstructions  du  foie,  57,* 
a5i;  de  l'altération  de  la  bile,  i34  ;  des  vomissemens  sanguins  hépatiques, 
665  ;  des  diverses  phthisies  hépatiques.  Importance  de  la  prendre  en  con- 
sidération dès  qu'elle  s'annonce ,  5i5.  —  peut  reconnaître  différentes  causes , 
d'où  résulte  la  nécessité  de  varier  le  traitement ,  ibid.  —  Enkystée ,  68 ,  110. 

HYPOCONDRES.  — Leur  souplesse  est  de  bon  augure  dans  la  jaunisse ,  i5o. 

—  Leur  dureté  est  fâcheuse ,  120 ,  184  ,  igg.  —  Le  droit  se  rsmoUit  par  suite  de 
l'évacuation  bilieuse  dans  les  fièvres  intermittentes,  etc.;  conséquence  que 
l'auteur  tire  de  cette  observation,  494.  -<-  Nécessité  de  reconnaître  leur  état  dans 
le  traitement  des  maladies  dn  foie,  Soi,  5io,566. 

HYSTÉRIQUES  (femmes  ).  —  Sujettes  à  la  colique  bilieuse ,  212.  — Lesaffec 
tions  hystériques  sont  ordinairement  cause  de  jaunisse ,  162. 

\ 
I. 

ICTERE.  (  Voy.  Jaunisse  ). 

ILÉUS  (  passion  iliaque) ,  589.  —  Peut  faire  périr  le  malade  'en  trës-pea 
de  temps,  690.  —  Se  réunit  ou  succède  souvent  à  la  colique  hépatique  ,  188. 

—  L'engorgement  du  foie  qui  survient  à  Piléum  est  souvent  incurable,  Sgi. 
INCRASSANS,  ou  remèdes  que  l'on  désigne  ordinairement  sous  ce  nom. 

• —  Contre- indiqués  dans  les  maladies  du  foie  qui  succèdent  &  une  àifectioa 
catarrhaie  ,  3i6,  etc. ,  ou  qui  proviennent  du  vice  scrofuleux ,  336. 
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IKDURATIOK  (du  Foie).  —  Ses  cauiet  prinrîptles,  io5,  416.  —  Peut 
snrTcoir  à  Pinflaminatioii  du  foie  «  a84,  et^ubiutt-r  loo^*tc^u^s  beds  accûieot , 
379.  (  Voy.  Inttunescences ,  Obstructions  }. 

INFiLTR  ATiON.  -*  Oes  or^netà  la  suite  de  la  ph^hifie  cararrbale  hépatique  j 
so9«  5ia.  — '  Avcompagne  a9>«*i  «ouveDt  rir^ère ,  i3^«  etc.  ,etc. 

INFLAMMATION  {du Foie)  .  Hcpatitis Sui{c  de  l'engorgenient  det 

Taiw*>aui  MOgainsda  foie  ,69.»  Ii3.  —  CMUft<.  l'réqut'nte  de»  obstructions  du  fuie, 
56  t  i3S.  >—  Ton  jour»  dangereuse,  217 ,  277.  —  Plus  â  craindre  chez  le«  hommes 
que  chez  iet  femmes  qui  sent  réglées ,  377.  —  Suite  tréqueote  des  inaladie«  de 
Tesroioac ,  etc.  9  376,  376  ;  des  douleurs  du  foie)  23  ;  de  la  colique  hépa- 
tique f  188 ,  267.  —  Se»  signes  quelquefois  û  obscnrs  qu'on  ne  peut  les  re- 
connaître qu'après  ia  mort ,  5i.  —  Souvent  réuni**  à  Celle  des  poumons  .  268.  — 
Les  inflammations  latentes  du  toie  sont  à  craindre  dans  les  fièvres  catarr  haies ^ 
putrides,  malignes  et  les  pneumonies  compliqu/^es  de  jaunisse,  etc.  ,  377.  — 
Celle  qui  se  prononce  par  les  vrais  signes ,  quoique  très-grave  enelle-naënae,  l'est 
çn  général  moins  que  l'inflammation  latente  >  276  ,  i5o.  —  Cau^  fréquente  d'obs* 
truction  du  foie  ,  56. 

Inflammation  de  la  vésicule  du  fiel,  373.  — Ses  terminaisons 9  91  -  —  Peut 
^tre  i'eflet  d'une  grande  collection  de  bile  et  de  la  présence  de  rairuls,  274.  — 
La  suppuration  de  ses  parois  peut  occasionner  sa  rqpture  et  un  épanchement  moi» 
tel  de  bile  dans  le  bas-ventre,  ibid^ 

INTEMPÉRIES  {des  anciens).  —  Ce  que  c'est.  Opinion  de  Tanteur  à  ce 
sujet  )  632  (  Obs.  B.  ) 

INTESTINS. — Invaginés,  contournés,  etc..  685,  5go -,  mais  non  noués , 
58S ,  589.  —«Leur  invagination  peut  produire  la  colique  hépatique ,  i85.  —Leurs 
atrprtiooM  peuvent  devenir  cau9e  de  phthi^iie  hépatique,  288. 

INTUMESCENCE  (  du  Foie  ).  ^  Ce  que  c'est,  29.  (  Voy.  Engorgement, 
Çbstructions ,  ibid,  ) 

IPÉCACUANH A.  —  Spn  utilit.é  dans  quelques  maladies  du  foie ,  et  princi- 
palement dans  la  phthiMe  hépatique  caprrhale,  3iS ,  etc. 

IRRITASILITÉ.  -^  Trop  grande  ou  trop  faible  peut  produire  des  altèrationi 
daçs  les  çoaduits  biliaires ,  85.  ' 

J. 

JAUNISSE  (de la) y  Ictsrs  ,  120,  x33.  —  Incurable  dans  les  engorgen^ens 
squirrheux  et  dans  la  suppuration  do  foie  ,  160.  -^  Peut  exister  sans  la  moindre 
apparence  d'obstruction,  de  equirrhe^  etc. ,  47,  75.  Pourquoi?  121.  —  Consé- 
quence de  cette  observation. — Est  an  signe d'afiection  du  foie,  47. — -Survient  aux 
nouveaux  nés,  125  jpar  suite  d'une  forte  impression  du  froid  sur  la  tête  (Franck), 
i46  )  147.  —  ludique  la  présence  de  calculs ,  77  »  89 ,  91  ,  92.  —  Elle  est  une  suite 
d'une  al)sorption  de  la  bile ,  par  les  vaisseaux  lymphatiques,  71 5  d'obstruction  san- 
guine, muqueuse  du  foie  ,  68  ,  120.  r-  Dégénère  en  maladie  noire  t  i32.  <—  Re- 
marquable fians  un  enfant  naissant,  dont  la  mère  avait  cette  maladie  ,  i  a8.  — 
Ses  caractères^  sa  marche^  i32.  —  Ses  divers  noms ,  ibid'  —  Peut  être  partielle  ou 
générale,  ibid.  —  Avec  des  taches  jaunes  ou  brunes  à  la  peau  |  ibid,  —  Par 
pléthore  bilieuse  ;  ses  caractères  ,  i3S.  —  Par  pléthore  sanguine  j  ses  caractères  } 
ses  causes  ,  i36.  —  Par  métastase,  139.  —  Par  des  douleurs  vives  et  prolongées, 
ibid,  —  Pendant  l'accoiichement ,  après  des  opérations  chirurgicales  ,  140.  — 
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Far  peSions  «t  momiriB  d'Animattit  vcninieivt »  wbid.*^  Par  ^d  vÎTes  afteetioni  As 
l'âme  y  161.  -*  Pendant  ouiaprës  les  fiëWer,  i42.  —  Par  des  engorgemens  on  obs^ 
.  tractions  dans  le  bas-centre  >  «t  par^icttlièremtat  dans  le  foie ,  i45.  -—  Far  cauao 
Termineuse  ;  son  traitement,  446^  —  Après  des  cbbtes  ^  eonps ,  etc. ,  146.  •—  Par 
suite  de  quelque  a£fecti<xn  ^ouv^l8Sve  des  organes  avec  lesquels  le  foie  a  des  cor- 
respondances «  ihid,  —  Par  simple  pléthore  bilieuse,  et  qui  ne  provient  d'aucune 
alféiratiou  du^'uie,  se  guérit  d'eli»-BiÔBie ,  i6d.  -^  Afiec  fièyrvleqte  presqae  tou^ 
jours  mortelle  ;  pourquoi?  i5i.  -^  Opiniâtre ,  finit  presque  toujdurs  par  l'hydro^ 
pisie,  ibid,  —*  Peut  être  l^efi^t  d'itne altération  Àtê  TÎscères  abdominaux,  xS3. 
*«Sou  traitement  doit  varier  seloU  ses  causes ,  167. •«* Cette  maladie  n'alieu'^titt 
lorsque  les  cottloirs  de  la  bile  sont -obstrués  on  rétrécis,  269.- ^-'  Existe  presçie 
toujours  dans  la  phthisie  bépatique ,  388  \  dans  la  pbthisie  catankale  hépatique; 
5i2  \  raohitiqtie ,  414,  etc.-, etc.  —  Celle  qui  provient  d'un  abcès  ou  d'une  alté* 
ration  dans  les  oiganes  est  Ofdiiwirement  incurable  |  i4g. 

T 

•  »  c  »  — 

LÂIT.  —  Nuisible  dans  plusieurs  maladies  du  foie ,  65 ,  55i ,  197.  —Dans  ^uel 
cas  il  peut  être  utile,  317.  —  D'âuesse,  dans  quelles  circopstancçf  peutdevoniï 
avantageux,  36.  -^  D*une  nourrice  nouvellement  accouchée ,  est  le  meilleur  re- 
mëde  pour  guérir  la  jaunisse  des  nouveaux  nés,  167.  ^  ,  '     .. 

PETIT- LAIT  iTHERÉ ,  THéRÉBENTiKé.  —  Ôun  utflité  daïTs  la  colique  hépatique., 
J96.  —  Dans  les  affections  hépatiques  nerveuses,  436  ,  439,  ^9»  (Jfp^^  les  OtfS^ 

LANGUE.  -^  Son  état  ordinaire  dans  les  maladies  dnfoie,47 ,  io5, 187,  2694 
600.  (  Voy.  les  Obs,  ) 

LAV£iVlËNS  éivioLLiENs,  anodins,  etc.  — •  Dans  quelles  circonstances  ils  peu* 
vent  être  utiles,  160,  192,  2o5,  210, 240,000.  (Voy.  ié;.ï  Ç/Of.),    ^  , 

L£U(^0RIIH£É.  —  s'a'  suppression  peut  donner  lien  à  PictëVe  ,  12&.. 

LI£NT£RI£.  —  Né  provient  pas  toujours  d'une  altération  des  intestins ,  488'^ 

583.  '  .     .  :.  r    -5  : .  ',:  :         ,:t 

LI£UTAUD.  —  Son  Historia  anatomico-medtca'^ioi^enitxU^ 
qui  a  lui-même  concouru  à  la  publication  de  Cet  oUVrà)^^  ^j  /ètb.',  'etc.  î'^étc. 

LIGAMBNS  ( clci  Foie),  --  Leur  relâchement  donné  Rifemettt  lien  àutt6 
descente  du  foie  ;  pourquoi  ?  120  ,  etc.  ' 

LIGNE  BiiAiiCHB.  —  Siège  d'une  hernie  du  ibie ,  119^*        .  w 

LIMON AD£.  ^^  Utile  dansqoelqi|es.maladies.h4patiques^70|  i,â8«  200>;Stf» 
(Voy.  iêsObs.)  .  ,  , 

LOCHIESé  *^  Leur  suppression  peut  ^e  cauae.^une  inflamàiatîtfl  du  foi«^^ 
976,  etc.  j       ».  .    :î 

LOUP£S.  —  Danger  de  leur  eitirpatioB,. 98,  99, 100 ).iai«    ../>■,, 

LIPOTHYMIES.  -^  Dans  les  maladies  du  foie,  291. 

LOBES  (  du  Foie  )•  -—  Vicieusement  augàidotés^  ou  idûniaués  de  velnme , 
95 ,  102  i  ii5  ,  etc.  ('Voy.  les  Obs, }.-«  EriSéur  des'méd'éiçiiis  qui  prétendent'  re« 
copotitro  SM  :touoiier  le  lobe  de  Spigel  ,41. 


M. 


*  t  •        i>        f  >t  « 


JkCAGNtiSIÊ.  ^  FéQf  être  ùtllb  datis  la  colique  biUetkse ,  2i5. 
StALAblËS  qui  /  par  leur  symptômes  |  pàrtasseiat  se  ressembler  |  diflftréni 
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«ouvtiit  ptr  âhrtHn  dreooitotir^^  zît.  —  Le  non  donné  ans  maladiief  cPifrfcf 
J««rfc  $ympiàtnt%httn  appArrat, p«iit  condotr"  k  les  traiter  beeocoup  miens  que  reux 
4*Mpr^ft  *et  a>ti  raliuMcacbéesdeft  orgunce .  286»  ^  AvanfAget  de  Ui  neuvelle  Doraen- 
clati«ci»  clinique  et  pltaraaeeutiqoe  y  et<iaoDer  àe  reJle  dee maladie»}  pporifaoî  ?  xvî. 
.—  Diffit  uU^  dei  laaier  let  oberrvaf  ion*  m^iralra ,  d'aprëi  une  méthode  rîgouteuse. 
-->  Bnei  r  dan»  laqiieile  oo  induit  les  jeune»  médef  insenétablÎManC  dcftclntars^  det 
^enrei  et  des  e»pèceequ*oB  oe  dUlio^ue  point  dau»  la  pratique,  zv.  —Nécesailéde 
Jear  étude  pour  traiter  avec  Mccè»  et  ctê  maladies  dn  foieet  uoeinfinité  d^autresqui 
.«D  dépende  nt ,  43.  —  Sont  en  ffénéral  très-roramonet  et  dangereuies.  Ce  sont 
.celle»  que  Ton  connaît  le  moina,  608.— Avantages  de  ret  ouvrage  pour  Pétude  des 
maladiistiu  toie,  ibid*  «^  La  doctiine  de  l'auleur  sur  les  maladies  do  foie  est  le 
Résultat  de  l'autopsie  cadavérique  et  de  set  ehiervatioiia  clioiqoesy  xij.  —  Marche 
4u'il  a  suivie  pour  parvenii  à  la  connaissance  de  ces  maladies ,  %ù  —Il  expose  ses 
sucrés  et  ms  t«>^ers,  si j.  -- Let  principaux  méderinsausqoels  Dousderons dca re- 
cLerthes  utiles  sur  les  maladies  du  foic^  vij.  •*  Lymphatique»  du  foie ,  en  général 
plus  longues  que  celli  s  du  même  genre  qui  affectent  les  poumons,  'iùo,  i  te,  etc.,  etc. 

MANGEURS  (  les^ra^ds)  ont  ordinairement  le  foie  ▼olnmineos  et  la  rate 
petite^  67. 

MARASME.  —  Est  un  signe  des  maladies  du  foie  ^  sur- tout  de  sa  suppura- 
tion »  5i ,  5/. 

?AREUBE  BLAiia  r—  Dans  quel  cas  peut-il  être  employé?  60,  61 ,  i90| 
(Voy.fcsO^/) 
'  MASTURBATION  suivie  d*une  affection  du  foie,  453. 
^  '  MÉDlCAltfKN^.-^  Devant  être  administrés  selon  lesdi verses  indications  ,  296. 
—  £stt'm<  s. font  d^autâol  plus  rffiraces dans  It  s  dfi'eftions  rachi tiques, hépatiques; 
qu'ils  sont  secoiidés  par  des  remëdes  iuternes ,  417.  —  Abus  d'abandonner  des  re- 
mèdes éprouvés^  pour  leur  en  substitoer  d'autres  dont  l'efficacité  est  moins  con- 
nue, siij."*  ' 

MÉCONIUM  )  i47  ,  148, etc.  —  Contient,  selon  Bouillon  Lagrange ^  une 
^^bst^Bce.pi/tftfJ^f ,(  p)>A<;rvation  communiquée  au  cercle  médicale.) 

jM]É(iANÇ04lÇt" Couvent  cause  de  jaunisse,  i4d.  •»  Opinion  de  BaiUou 
0ip  le  4iét^  ,^- cette  maladie  j  xi .  —  Les  mélancoliques  sont  sujets  aux  coliques 
bilieuses ,  21a. 

MEMBRANES  {du Foie),  —  Moins  sensibles  que  son  parenchyme^  ^7-  ^ 
>^i:|fs:iiarrs'y  qo^qov.  très- peu  nombreux,  sont  susceptibles,  comme  toutes  les 
parties  du  corps ,  d'acquérir  une  grande  sensibilité  par  un  état  maladif  ,6.  Esemples 
4!altération'desmelnbritne8,  12X«  tâo.  *-^.  Séreuses,  spn  vent  enflammées  dans  les 
fiëvr<>s  bilieuses ,  aoi.  —  Céiébrales^  pulmonaires,  pectorales  et  abdominales  re- 
couveitesd'unsuc€(U>ufnine|iXy36a.-~Faosses  membranes  dn  canal  intestinal , 
681.  {Voj.l^  Obs.) 

,  ' 'MËIXENA.  «*«•  Piir  des  maladies  da  foie,  63o,  56a  »563. 
•    MENSTRUES..  (  l^flMx  tUif)-^ Trës-favbrable  dans  la  jaunisse ,  i5o.  —  Leur 
suppre&sion  ,  cause  d'inflanimation  dp  foie  ,  276  ;  de  vomissemens  au  d'^varya- 
tioni  nlvines  sanguinolentes  provenant  du  foie  ,  553. 

MERCURE  (  en  friction  ).  —  PeAt  être  utile  dans  les  doulenrs  du  foie ,  par 
vice  stéatômatcus  •  vénérien,  scrofule  us  4  nuisible  00  au  moine^inutiie  dans 
l«s  dpoleu^s  inflammatoires^  ce  ▼i^c^i^j  .i?7.,  ^?/^**  A  ^^^  H^.4^  A*^^  ^* 
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trudioDB  bitieuies  y  88$  lymphatiques ,  97  ,  98.  «^.Pour  détruire  les  fungositéi 
et  les  htiineufs  coiurétées  |kins  les  intestins  ,  682  ;  dans  le  rommenremenl 
tie  la  phthisie- hépatique  ,  véoérienûe  surrtout,  réuuiaux  antiscorbutiqnes ,  376, 
376  ;  d&ns  <|iM?1ques  cas  de  phthisie  catarihale  hépatique  ,3i5  {  dans  les  maladies 
de  la  peau  ,'555.  -—  Ses  préparations  tiès  en  usage  eq  Angleterre  9  dans  le  traite- 
ment de  rinflamroation  du  foie  ,  a8i.  •-»  Réuni  aux  amers  et  aux  ttntisrorbu- 
liques»  d*une  griChde  utilité  dansie  traifejnent  desafibctious  lymphatiques  de  cet 
organe ,  97. 

MESENTERE.  —  Souvent  ^affecté  par  vice  sorofulenx ,  SSg.  —  Ses  affections 
peuvent  devenir  cause  de  phthisie  hépatique,  2889  et  d'engorgement  sanguin 
du  foie  ,  68.  (Q^ant  aux  altérations  du  mésentère  y  voy.  ies  Obs,  ) 

MÉTHODE  adoptée  par  l'auteur ,  pour  composer  cet  ouvrage,  xi.-«>  Atan- 
tages  de  la  méthode  expérimentale,  et  dangers  de  la  mélhode  systématique  dans 
le  trailenletit  des  maladies  ,  497.  —  Mécetsitè  cependant  de  s'éloigner  quelque- 
fois de  la  mAthode  ratiMinelle  pour  suivre  une  méthode  empyrique ,  489  ,  5oo. 

MOLE,  lae.  ->-De  consistance  miellcnse ,  trouvée  dans  l'utérus ,  ii5 ,  etc. 

MORGAGNI.  —  Son  jugement  aussi  juste  qu'éclairé  sur  l'ouvrage  de  £ia/s- 
chi,  viij.  —  Plusieurs  de  ses  observations  et  de  ses  remarques  sur  les  maladies  du 
foie  ont  été  rapportées  sommairement  dans  difTérens  endroits  de  cet  ouvrage. 

MOXA.  —  Peut  être  utilement  appliqué  pour  prévenir  des  dépôts  au  fuie, 
dans  les  cas  sur-tout  de  catarrhe  hépatique  chronique  9  3l5.  —  Daus  les  eiigorge- 
mens  scrofuleux  ,  363  ;  rachitiques,  417  ,  419.  -^  N'est  pas  aussi  souvent  employé 
qu'il  devrait  Pêtre,  ibid,  etc.  ,  etc. 

MtJCUp.  —  Evacuations alvincs  y  morbifiqaes  peuvent  être  confondues  avec  les 
puru^entes,  188,  678. 

MUSCLES.  —  Eprouvent  souvent  desmonvemens'cônvulsifs  dans  l'inflamma- 
tion du  foie ,  270.  «r-  Douleurs  des  mnscles,  des  lombes  que  l'on  prend  pour  rhu- 
matismales et  qui  dépendent  d'une  maladie  du  foie,  139.  —  Des  personnes  mortes 
^yant  la  jautiisse  ontordinairement  les  muscles  ramollis  et  aisés  à  être  déchirés,  i5i. 

N. 

NAUSÉES.  —  Quelquefois  signe  d'affections  du  foie  9  493.  — •  Assez  fréquentes 
dans  la  jaunisse  ,  1^34.  —  Souvent  causées  par  l'irritation  de  l'estomac,  '^0^.  — 
Accompagnent  souvent  la  fièvre  dans  la  colique  bilieuse ,  312 ,  et  dans  la  phthisie 
catarrhale  hépati'que ,  3i2.  — -  Elles  n'indiquent  pas  toujours  l'administiatioq,  des 
vomitifs  y  2o4. 

NAVIGATION.  —  Utile  dans  les  obstructions ,  66. 

NERFS.  «^  Leur  sensibilité,  19.  —  Cause  de  correspondance  d'une  partie 
"affectée ,  avec  une  qui  devient  malade  sympatbiquement,  606.  —  Exemple  remar- 
quable à  ce  sujet.  Les  maladies  nerveuses  deviennent  souvent  cause  d'affedionst  do 
foie,  34.  i 

NE2^  (^prurit  au)  occasionné  par  une  affection  du  foie,  etc. ,  2a.  —  Saigne- 
ment du  nez',  signe  d'obstruction  sanguine,  etc.^  du  foie^^  68,  164  ;  peut  être 
vitile  au  commencement  d'une  fiëvre  bilieuse,  aoo  ;  par  la  narine,  droite 
(annonré  par  Malien  coiniae  mn  signe  d'eosorgemeoil: du  foie  |  49)5  peut  ê!i<; 
iitile,i34.  '  ,       .         . 


M 
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NITRATE  01  vaTASfti.  {sel  dé  nitre).  — -  Son  admîoSitralion  êmoê  les  nal*- 
è'iQi  en  foie,  70 1  i4o«  (  Voy.  les  Ohê.  ] 

NOMBRir^.  —  Douleurs  vives  vert  celte  parfie  attribuées  à  dea  vers,  n'oat 
pouvertt  d'autre  cause  que  des  calculs  retenus  dans  leraaal  cystique  »  le  canal  cbo- 
Icaoque  et  la  vésicule  du  fieli  ^a.  ^-  Peut  donner  (ieu  à  une  hernie  ^a  foioi  119. 


o. 


OBSEAYATIONS.  -p-  9off  l'augmentation  dn  volume  du  foie,  29.  ^  Sar 
l«s  eugorgemens  lymphatiques  9  çS.  «-  Sur  la  satuce  et  le  traitement  des  ma- 
ladies de  cet  organe  y  première  partie,  i;  ^et^i(i^aie  partie,  097.  -^  Ana- 
toroiques  sur  l'état  du  foie  dans  les  maladies  éruptives,  3 18.—-  Chez  des  persoDues 
mortes  d'une  altération  de  ce  viscère ,  par  vire  scrofuleux^  336.  —  Après  de 
vives  affections  morales  et  des  douleurs  violentes,  418.  —  Pendant  et  aprèidci 
fièvres  intermittentes  «  etc»,  ainsi  qu'après  laphlbisieh^p^tique^qui  survient  à 
ces  fièvres ,  4^4.  -«-  Dans  quelques  hydropiaies ,  5ox  -^  Après  des  palpitations  du 
cœur,  etc. ,  SaS.  —  Après  des  nausées,  des  vomissemens,  des  dyspepsies,  etc*, 
532,642.—  Après  l'hématémèse  ,  56i  ;  le  roeloeua , 5S6 ;  le  flux  hépatique, 
579;  la  dyspnée,  617.  —  Après  quelques  diarrhées,  663;  la  dyssenterie , 
568)  des  diarrhées  et  des  vomissemens  purulens,  b'jZ  ;  le  choléra-morbas  tt 
)a  passion  iliaque,  684.  — >  Après  des  contusions,  des  efiforts,  etc. ,  692 ,  598.-* 
L'auteur  a  réuni  à  ses  observations  celles  des  grands  médecins  qui  ont  écrit  nit 
les  maladies  du  foie,  xij,  —  Pourquoi  a-t-il  désigné  par  |eur  no^  les  personnes 
qui  font  le  sujet  doses  observations  ?  xv.  —  Résultat  de  ces  obser  valions,  iSi| 
174,  291 ,  4i4 ,  539.  Voy.  Ohs.  ) 

OBSTRUCTIONS.  —  Lenr  dé6nition,  leur  si^e,  4i  |  lenrs  symptômes,  4^. 

—  Théorie  des  ob tractions  ^  d'après  Çoerrha^ve,  3^9.  — -  Leura  diiii&rences,  mé' 
connues  par  plusieurs  auteurs  ct^lèbres,  96.  —  Du  foie;  leurs  causes |;énérales; 
énumération  de  ces  causes ,  55 ,  56.  -«  Bilieuses  simples  les  moina  dangeFeuseï, 
67.  —  Leur  danger  augmente  en  raison  de  leur  complication  avec  les  engorge- 
mens  sanguins,  etc,  57.  —Peuvent  être  ranaes  et  f  Sels  des  fièvres,  58.  —  Accom- 
pagnées des  douleur.*)  du  foie  ou  répondent  à  d'autres  organes ,  19.  -^  Adipeuw'i 
98.  —  Gélatineuses,  io3  j  cbangent  raiement  la  forme  du  foie,  etc. ,  ii3.  — Mu- 
queuses ;  leurs  caractères,  io4.  —  Rendent  le  foie  très-dur,  io5.  — -  Pourquoi  le 
foie  est-il  particulièrement  sujet  aux  engoigemens,  55. —  Abdominales  et  sur- 
tout celles  du  foie  ,  sont  une  cause  fréquente  des  hytfropisies,  5i3.  -^  Sont  des  ma- 
ladies dangereuses^  457.  —  Sont  plus  aisées  à  reconnoître  que  celles  qui  ont  leur 
siège  dans  la  poitrine,  par  fois  cependant  méconnues^  45.  —  Suitesgénéralesdei 
obstructions,  285.  — Terminaisons  difTi^rénfet  >  i3i,  Plus  ou  moinsTacheoseSjS;. 

—  Finissent  souvent  par  la  suppuration ,  ibid.  -—  Cumposéesi  11a.  — ^  Rarement 
simples,  ihid,  -—  Causes  de  leur  complication ,  ibid,  —  Leur  traitement,  selon 
leur  nature,  leur  intensité ,  etc. ,  59.  (  Voy.  les  Obs.  ) 

ÇEDÉM ATIE Survient  en  général  aux  personnes  atteintes  de  maladies  àa 

foie.  Sa  marche ,  5i.-^Càuse  présumée ,  889. — Des  extrémités  ;  survient  ordinai- 
rement dans  les  diverses  phtblsies  hépatiques  .  288,  3i2  ,  4r4.  (Voy.  le^Obso 
Quelquefois  au  pied  droit  plutôt  qu'au  gauche,  143. 
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ŒSOPHAGE,  —  Comprimé  par  le  foie  et  prolongé  dans  le  bos-ventie ,  43* 

OMBILIC,  Voj.iVowiAn/,  119.    • 

QFIUJyi.  —  D'autaut  plus  calmant  dans  la  colique  hépatique ,  qu'il  J  a  moins 
deCèvre  et  de  pléthore  6aDgaiue«  ipS.  — Cir.cooétaoces  où  il  peut  nuire  à  Pex- 
crétion  de  la  bile  et  des  calculs  biliaires,  194.  •—  Nuisible  dans  les  affections  du 
foie;  en  quels  ca^  ?  a6«  216.  -—  Quand  peut-il  être  prescrit  dans  la  jaunisse?  163; 
dans  les  douleurs  de  coliques  népatiques,  192 ,  ipS ,  etc. 

O^  {du  tronc).  —  Leur  déviation  peut  occasionner  des  différences  dans  la 
lituation  du  foie,  64.  —  Les  os,  en  général ^  peuvent  acquérir  une  teinte  jaune, 
\ibj  1^2,  i5^,  i56. 

OSSIFICATION  des  membranes  du  foie,  de  la  véaicule  du  foie,  desvaia- 
seaux  sargnins ,  io5> 

OVAifi.ES.  —  Plein  de  matières  gélalinenses,  100.  (V07.  ^0&«.)  —  ExempI* 
remarquable  d'une  hydropisîe  de  cet  organe,  607. 

QXYAÏËL.  -^  Simpie  et  sçillitiqne ,  utilement  prfacritdàns  quelques  obstruc- 
tions du  foie ,  ^3.  —  Dai)8|in  vomissement  compliqué  d'anaaarque,  56o. 

P. 

PALAIS  (  ifoûte  du  ).  *— Qoelquefoia  très*jauiie  chez  les  persoiines  attointot 
de  maladies  du  foie ,  4?* 

PALPITATIONS  [du  cœur).  —  Fréquentes  dans  la  phthisie  hépatique ,  a88. 
— -  Avec  jaunisse,  aveu  dilatation  de  l'oreillette  droite  ,  du  ventricule  droit  et  d« 
ja  veine-cave,  etc. ,  iSy.  —  Reconnaissent  presque  toujours  pour  cause  un  engoi^ 
gercent  sanguin  du  fuie,  67. 

PANCRÉAS  {les  affections  <ftt).  — Peuvent  occasionner  la  phthisie  hépatique, 
le  pancréas ,  la  jaunisse ,  pourquoi  ?  x53,  288.  — Peut  être  le  siège  de  calculs dant 
certaines  coliques,  qui  ont  l'apparence  des  coliques  bilieuses,  214.  —  Sescanaux 
excréteurs  pleins  de  sang  dans  une  hématémbsè,  5âi ,  552.  (Voy.  les  Obs»  )       ,. 

PANCRÉATIQUE  {le  me).  —  Tempère  l'âcrelé  de  la  bile,  71. 

PARALYSIE  du  foie^  17.  —-  Peut  donner  lieu  à  des  concrétions  bilieuses  » 
35,86. 

PARENCHYME  (  du  foie).  —  Doué  d'une  grande  sensibilité,  17.  (Voy.  U$ 
Obs.  là  10. ) 

PATIENCE.  —  La  décoction  ou  l'extrait  de  sa  racine  utile  dans  quelques  ep- 
gorgemfus  du  foie,  60.  (Voy.  les  Obs.)    p 

PEAU.  —  Ses  maladies  souvent  occasionnées  par  des  affections  vicieuses  du 
foie,  48  ,  et  réciproquement  cause  de  pbthieie  hépnrtique,  287.  -—  Jaune  dans  les 
fièvres  bilieuses,  198.  —  Plus  ou  moins  terne  dans  les  fièvres  malignes,  199;  dans 
la  phthisie  hépatique,  288. —  Jaune  quelquefois  dans  V inflammation  du  foie  et 
dans  la  jaunisse,  1 3 3,  269.  -—  Son  état  doit  être  pris  en  considération ,  dans  le 
traitement  de  la  diarrhée,  566  ;  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau ,  336« 

PERICARDE,  r-  Très-ample,  600.  •- Vide  de  sérosité.  —  Adhérent  au  cceur. 
^Voy.  Cœur,) 

PÉRITOINE.  —  Atteint  de  putréfaction ,  3.  (Voy.  ibid.  ) 
PÉRITONITE —  Prient  moins  à  Pinflammatiou  du  péritoine  q,u'4  celle  des^^ 
organes  qui  en  sont  réYêtos  9  xy. 
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P£RCir ,  362.  (Voy.  les  Obs.) 

PHTHISIE  HiPATiQUB.  —Survient  à  U  plupart  des  loogiiet  maladies  âa  foî«, 
xviiî.  ^>  Ans  obstrurtious  du  foie,  5y.  —  Pourquoi  ?  ^,  —  De  la  phthisie  hé- 
patique en  général,  a85,  —  Diffirentes  acceptions  données  au  mot phMsîe^  286. 
•—  Comment  l'aoteur  l'entend,  ibid.  -«  11  existe  pluiîenrs  espèces  de  phthisies^ 
ibid  —  Les  causes  de  la  phtbisie  hépatique  sont  i*n  général  les  mêmes  que  celles 
de  la  plithisie  pulmonaire  ;  maîi  la  phlhisîe  hépatique  a  des  casses  qi|i  lui  sont 
partir  uli^res  ,  287  ,  288.  —  A  souvent  lieu  chez  le»  femmes  grosses  on  après  leurs 
<  onriips ,  287. <*Tou jours  incurable ,  lorsque  le  piisVest  pas  évacué  au  dehors , par 
la  bourbe,  par  les  sel  les,  ou  par  de»  cxt  retiens,  ou  àtraveislcsmnsclesdu  bas-ventre; 
ce  drrnier  cai  arrive  rarement ,  389.  (  Voy .  l'Obs,  SçS.)  —  N'est  eu  général  curable 
queddns&onutigineySSp.  — Suite  Iiéquentede  l'bépatitis^  291.  — Toujours  mor- 
telle* quand  elle  parvient  â  sa  dernière  péf  iode,  29S.  -—  Suites ,  ibid.  —  Pourquoi 
les  causes  ^^néralesde  la  phthisie  affectent- elles  moins  le  foie  que  les  poumons? 
287.  — *  Chaque  espère  de  phthisie  exige  un  traitement  approprié  à  sa  nature  et 
aux  causes  qui  l'ont  produite,  298 ,  296.  -»  La  phthisie  pulmonaire  peut  être 
léunie  à  U  phthi»ie  hépatique  ,  3o4  ,  522  ,  677.  — -  Il  parait  qu'en  général 
la  phthisie  hépatique  précède  la  pulmonaire  dans  l'âge  de  vigueur,  et  que  celle-ci 
prôrëde  la  ph'hisie  hépatique  dans  l'âge  tendre  et  dans  la  vieillesse,  3i2.  —  Il  est 
diffirile  de  déterminer  le  siège  de  la  phthisie  pulmonaire,  36i ,  369. 

FICROMELi  — Reconnu  quelquefois  dans  les  calculs  biliaires ,  84 ,  iag.  — 
Est  une  des  parties  constituantes  de  la  bile  du  bœuf,  82.  —  N'a  pas  été  également 
démontré  dans  la  bile  humaine ,  8^.  —  Note  sur  le  picromel,  86. 
'  PILULES  AMMONIACALES.  -»-  Utiles  dans  les  affections  lymphatiques  du  foie  ^ 
leur  composition ,  97.  -^  Désobstruantes,  n°.  1 ,  i65;  n®.  2 ,  et  laxatives,  ibid. 
—  Fondantes  et  mercurielles ,  353.  —  Contre  la  jaunisse;  circonstancea  où  on 
peut  les  employer,  i58.  —  De  Ruffus,  etc. ,  63.  —  De  savon  ,  de  pissenlit,  chien- 
'dent,  avec  assa-fœtida  et  opium  gommeux  ,  etc.,  etc.  ;  dans  quels  cas  peaTent 
être  utiles?  61. 

PLAIES  ,  piqûres,  etc.  [du  foie) ,  25.  -«  Sont  ordinairement  mortelles  si 
elles  sont  considérables:  elles  guérissent  quelquefois  par  des  saignées  nombreuses , 
et  quelquefois  d'elles-mêmes,  si  elles  sont  légères,  607.  •—  On  en  a  vu  guéries  qui 
étaient  aorompagnées  d'accidens  graves,  6o8. 

PLÉTHORE  BiUJsnsE  {du foie).  — Pourquoi  n'est^-elle  pas  toujours  cons- 
tatée par  l'autopsie  cadavérique  ?  5;! .  —  Ses  caractères ,  i36.  —  Sanguine  du  foie , 
peut  snrveiïir  facilement  ;  pourquoi  ?  i37  ,  et  occasionner  la  colique  hépatique, 
196.  — .  Sanguine  et  bilieuse  réunies ,  67.  —  Bilieuse  et  sanguine  «  sont  cause  d'ic> 
tère,i3Ï. 

PLEURÉSIE.  «*  N'est  pas  distincte  de  la  pneumonie ,  16. 

PLOMB  {ses  préparations).  —  Peuvent  être  dangereuses^  même  appliquées 
extérieurement^  334. 

*    TNÊUMATOSES  ou  EMPHYSÈMES.  —  Par  altération  du  foie,  614. 

PNEUMONIE  BiUEUsi.  —  Sa  dénomination ,  522.  {Obs.  A.)  —  Ses  va- 
riétés ,  suii  traitement  ,  5oo.  -«  Dans  les  fortes  pneumonies  bilieuses  , 
]e  foie  et  les  poumons  sont  ordinairement  affectas,  622.  {Obs.  B.)  —  Différences 
(x€%  pneumonies  bilieuses,'  ïbid.  -«  Circonstances  qui  |ieuvent  donuer  lieu  à  la 
pneumonie  bilieuse;  putride ,  malice ,  522.  (  Ois.  C  )   ' 
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POISONS.  —  Causent  leplntapuycnt  des  doa1eui>  du  foie  j  25  ;  l'îctÀre ,  i35 , 

POITRINE.  —  Pins  relevée  chez  les  enfans  ,  et  le  foie  plus  gros  que  chex  les 
adultes^  93.  —  Des  congestions  dans  la  poitrine ,  en  refoulant  le  diaphragme  dans 
l'abdomen  ,  peuvent  donner  une  fausse  apparence  d'une  augmentation  de  volume 
du  foie ,  120. 

FOLYPEUSES  (  concrétions^  trouvées  dCins  l'oreillette  droite  et  dans  le  veu* 
trîcule  gauche  du  rœur ,  efc.^  222.  —  Dans  le  tronc  de  la  veiue-porte ,  299 ,  etr. 
(Voy.  les  Obs,  ) 

POUllS.  —  Son  état  dans  la  colique  bilieuse,  212  ;  dans  la  rolîqne  hépati- 
que »  187  ;  dans  les  congestions  sanguines  hépatiques ,  C8  ^  dans  les  douleurs  du 
foie ,  dans  l'état  de  suppuration  de  ce  viscère 9  69,  270,  282;  dans  la  fi^vre 
bilieuse  ,  198  $  dans  la  phthisie  hépatique  ,  289  \  daps  Phépatitis,  291  ^  dans  la 
jaunisse  ,  i33  j  dans  la  jaunisse  par  pléthore  sanguine ,  169  ;  dans  la  pneumonie 
bilieuse,  622,  Obs.  Â^  B.  -^  Ses  variations  dans  les  divers  états  de  l'inflam- 
mation du  t'oie ,  270.  — •  Chez  les  icféi'iques  ,  se  ralentit  quelquefois  au  point 
qu'il  n'y  a  que  trente  pulsations  par  minute  y  134.  —  Intermittent  clans  les 
douleurs  de  l*^estômàc  qui  proviennent  de  matières  alimentaires^saburrales  ,  et  ce 
qn'il  indique  ,21.  —  Indication  tirée  de  l'état  du  pouls  pour  le  traitement  de  ia 
diarrhée  bilieuse^  566  ;  et  de  la  phthisie  catarrhale  hépatique ,  3i5. 

POUMON.  —  Ses  engorgemens  occasionnent  quelquefois  des  congestions  san« 
guines  dans  le  foie ,  et  la  dilatation  du  cœur ,  67.  —  Ses  maladies  précèdent  quel- 
quefois celles  du  foie  ,  autvice  veraâ,  a88«  —  Souvent  «iffecté  dans  les  maladies 
du  foie  5i.  ^  Peut  être  comprimé  par  le  refoulement  du  diaphragme  ^  lorsque 
le  foie  a  acquis  un  tic|i-grand  volume ,  119.  —  Souven^  aftecté ,  ain^i  que  le  foie , 
par  vice  scrofaleua  ,  369.  —  Contracte  souvent  des  adhérences  avec  la  plèvœ , 
le  médiastin  et  le  diaphragme  v%n  le  foie»  95.  —  Souvent  altéré  daçs  la  phthisie 
hépatique  arthritique  y  410. 

PRATIQUE  MéoiciLLi  f  ne  doit  être  fondée  que  sur  l'observation ,  xj. 

PROGNOSTIC.  —  Des  obstructions ,  S7  ;  de  la  jaunisse ,  148;  de  la  colique 
hépatique  ,  191  ;  des  fièvres  bilieuses  ,  200  ^  de  l'inflammation  du  foie  ^  276  ;  de 
la  phthisie  hépatique,  289  ,  etc. ,  etc.  - 

PRURIT.  —Peut  indiquer  quelqn'affcction  du  foie, 4^i  ^^  jaunisse ,  '33 ,  etc.' 

PURGATIFS.    —  Utiles  dans  les  maladies  de  la   peau  ;  quand  ?  335.  — 

Les  purgatifs  peuvent  devenir  funestes  dans  la  colique  bilieuse  hépatique  ,  196  , 

21 4.  —  Sont  indiqués  lorsque  l'érélisme  cesse  dans  les  fiëvrc-s  bilieuses ,  206. 

—  Utiles  dans  quelques  engorgemens  stéatômateux  ,  197.  -^  Circonstaifces  oà 
quelques  doux  purgatifs  peuvent  être  prescrits  dans  l'inflammation  du  foie,  281; 
dans  la  jaunisse,  i58  ^  161.. —  Ne  doivent  être  consfiîiés  dans  la  phthtsio 
catarrhale  hépatique ,  qu'après  un  long  usage  des  remèJes  altérans  ,  314,  3i5. 

—  Nuisibles  en  général  dans  les  affections  hépatiques  par  cause  morale ,  429  ; 
et  dans  la  colique  hépatique,  28.  —  Efl  quel  cas  utiles  dans  la  lienterie ,  584*  -^ 
Tendent  à  accélérer  la  rupture  des  abcès  du  foie  ,  etc, ,  284.  —  Orastraues ,  leur 
.danger  dans  la  plupart  des  hydropisies;  pourquoi  ?  5x5.  —> Doux,  recommandés 
.par  Bâillon,  dans  le  vomissement,  de  sang  ,  hépatique;  pourquoi  r*  555. 

PUS.  —  Ses  caractères  bons  ou  fâcheux  dans  les  maladies  du  foie  ,  596.  — 
Quelquefois  si  âcro  qu'il  cprrode  la  peau,  ibid,  —  Trouvé  très- différent  chez  les 
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diven  «1)611  tnorli  de  pLthitîe  hépatîqae,  99t.  -^  8ii  frate  toarent  tme  roule 
depuis  le  foie  jmque  dans  la  poitrine  ou  dans  le  baa-ventrey  283  9  ou  exténea* 
lemeot ,  ibid  ,  et  par  la  bouche  384. 

PYLORE.  —  DîfférenceB  de  ta  situation  arant  «t  apr^s  le  d^croûbement  du 
foie  ,  53.  —  OtTcrt  états  pathologiques  du  pyloM  (  Voy.  tes  Obi.  ) 

Q. 

QUINQUINA.  —  Utile  dans  les  douleurs  du  foie  périodiques  $  sob  abus  peut 
étie  pernicieux  9  27.  •—  Quand  peut-il  6h«  prescrit  dans  la  diarrhée  bilieuse? 
S67*  dans  la  jaunisse  ?  16a;  dans  l'hépatilis  ?  281  ;  dans  quelques  hydropisies  ? 

525. Après  des  contusions  et  chutes  violentes  ,  606.  —  Dans  les  fièvres  avec 

empâtement  du  bas-ventre ,  497*  ~~  ^  mauvaise  administration  souvent  cause 
d'affections  du  foie  j  pourquoi?  142 ,  23o|  296,  470 ,  477  ,  4$i ,  etc.  ^Funeste en 
général  dans  les  dyssenleries  inflammatoires  ,  et  néceuaire  dans  les  putrides  ma- 
lignes 9  572.  —  Son  mode  d'agir  inconnu  y  dans  quelques  fièvres  malignes  et  in- 
sidieuses. —  Remarquable  par  la  rapidité  de  ses  utiles  ^eU  ,  5or,  etc.  -*-  On  l'a 
aouveot  prescrit  sans  succès  dans  des  fièvres  malignes  avec  douleoi  a  la  tête  ,  qu'on 
eût  pu  guérir  par  des  saignées. 

R. 

RACHITISME.  —  Peut  être  abivi  de  phthisie  hépatlcfne ,  2^. 

RAGOUTS  {à  la  graisse  ùu  au  fteurre).'—  Répliquent  généralement  aux  per- 
sonnes affectées  de  malatiies-dn  foie ,  47.  —  Nntftiblès  ,65. 

RATE.  —  Souvent  affectée  par  vice  strofàl^ux  \  ?S^:  -<-  Sds  obstrucfions 
sont  souvent  cause  de  congestions  sanguines  dk)  foie;  pourquoi  ?  67.  — Altérée 
dans  les  fièvres  bilieuses  ardentes  ,^  continues  ,  intermittentes ,  malignes  ,  etc.  ^ 
403.^-  Ses  maladies  peuvent  devenir  cause  dephthisie  hépatique,  a^.  -*-  Rap- 
ports  qui  existent  entre  té  foie  et  la  rate ,  294.  — >  Ses  altérations  peuvent  donner 
lieu  à  la  jaunisse ,  145.  —  Les  obstructions  de  la  rate  et  autres  viscères  abdtnfti-* 
Baux  peuvent  occasionner  la  dilatation  de  la  veine-porte  et  de  ses  rameaux ,  et 
devenir  cause  de  la  jaunisse ,  iS5  ;  du  mélœna  ^  556.  (  Quant  aux  diverses  alté- 
rations de  la  rate ,  reconnues  par  l'autopsie  cadavériques ,  voy.  les  Ob^. } 

RÉGIME.  —  Son  importance  dans  les  affections  du  foie,  65,  168  ,  197  ,  206 , 
312,363,435,  436. 

REINS  (  des  affections  des  )  relativement  à  celles  du  foie  ,  38,  48 ,  100 ,  11 5  , 
173 ,  400.  (Voy.  les  Obs,  ) 

REMARQUES  sur  les  observations  relatives  à  la  colique  hépatique,  184; 
aux  inflammations  du  foie  ,  266  ;  à  le  pththisîe  hépatique  catarrhale,  3ii  ;  à  la 
phtbisie  herpétique  hépatique  ,  334  i  ^^^.  sections  hépatiques  scrofuleuses  , 
358  ;  vénériennes ,  373  ;  scorbutiques  ,  388  ;  goutteuses  et  rhumatismales^  40B  ; 
nerveuses,  460;  aux  maladies  hépatique^,  suites  de  fièvres,  49^  >  ^^^^  hydro- 
pîsie  ,  5i,3>i, —  relatives  à  l'état  du  foie  de  sujets ,  atteints  de  dyspnée  ,  52o; 
de  palpitations  du  cœur  ,  53o  ;  de  vomissemens  bilieux,  645;  de  vomissemens 
de  sang  ,  552  ;  des  melœna  ,  56i  j  de  diarrhées  ^  664  ;  de  dyssenteries ,  670  ; 
de  diarrhées  et  vomissemens  puruiens  ,  578  ;  d'hépatirrhée  ,  670  ;  de  choléra- 
morbus  et  d'ilénm ,  684;  après  des  contusions  sur  le  foie,  etc.,  692,  6o5.  — 
Quelques  remarques  aui  les  causes  de  )a  jaunisse  lis  mieux  reconnues  ^  i54  y  etc. 
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^ËSPîKATION.  —  Orâioairemetit  gênée  dans  les  afiectiona  du  foi6,  5o  , 
loo.  —  Son  état  dans  la  pneumonie  bilieuse ,  522. 

AHUBArtBE.  -^  Son  utilité  dans  quelques  maladies  da  fbie ,  62  ;  dans  le% 
longues  diarrhées  ,  S67.  (  Voy.  7e*  Obs*  ) 

RHUMATISME.  —  Peut  aff^^cter  les  organes  internes ,  comme  il  affecte  les 
muscles  j  etc. ,  408. 

RIS  SARDONIEN.  -^  Est  un  des  signes  des  affections  du  foie  et  du  dia- 
phragme ,  20. 

ROUGEOLE.  -^  Peut  être  compliquée  d'une  maladie  du  foie ,  dont  divers 
symptômes  se' rapportent  à  l'estomac,  334.  (  V07.  îef  Ohs»  ) 

Se    ■     '      • 

SALIVE.  -^  Abondante  clios  fes  personnes  afteîÀiea  de  Calculs  bîliai|ill,  s'nr^ 
tout  si  le  pancré'as  est  ebgorgë ,  77.  — Quelquefois  visqueuse  \  jaune  >  àmëredans 
la  jaunisse^  i54«  .'  •  ... 

SAIGKÉE.  -^  Le  plus  pùîssaiit  antipblogistique  ,  591.  .<—  Indiquée  ^anslea 
douleurs  du  fôi'e  par  pléthore  s'sh'guine  ,  26  ;  dans  lei  engovgemens  sanguins ,  Sp  ; 
dans  le^  diarrhées  bilieuses  par  plétliorG  sanguine ,  etc.'^  563  ;  après  les  chutes  ^  etc. « 
167  ,  598  ,   606  ;  dans  quelques  bydropisies  3  pourquoi  t  5'i6';  dkns  lès  héznor- 
ragies  hépatiques  par  pléthore  sanguine,  etc.-,  554 <;  dans  les  înflamnkatiôns da 
foie,  60,  161  ,  162  I  279;  dan  sf  les  Vomissemetl)»  prôrvënant  d'une  altératl^du 
foie  ,  55o ,  555  ;  dans  certains  cas  de  fièvres  intermittentes ,  475  ,  496  ^  bilietrseèy 
2o3;  malignes,  475,  47Ô,  4^  ,  486  ,'487,  49W  }  datas  la  colique  tlHënsé  avec 
dispositîou  înRammatoire»  siô'-)  dans  quelques  ras  de  dysscuterië ,  672;  daiis 
la  plithisie  hépatique,  scorbutique,  Spo;  daus^a  cotîi[Ué  hépatique  simple ,  176', 
ipi  ,*  dans  rhépatitis,  29a;  et  l'hépatitis  sirthrîtiqiie ,  41T',  4i2  ,  418  ;  avec 
jaunisse  et  vomissemens  de  matières  noires,  1^3)  datitf'ceVtàius  cas  de  m'alkdieir 
cutanées  ,  336  ^  dans  lo  catarih»  intiaminatbiire  hép'btique  ou  pulmonaire  ,  3 16;  ' 
la  jaunisse  par  pléthore  sanguine  ,  159  ;  la  pneumonie  bilieuse,  529.  (  Ohs*  D. } 
*^  Peut  favoriser  l'expultioA  des  calculs  ,•  193. -—  Girconstancçs  oà  elle  peut 
être  nuisible ,  194 ,  etc.  -^  Disposa  à  la  circulation  dèa  matières  bilieuses ,  etc*  2^^ 
—  du  brafl^  quand  préférable  à  celle  du  pied  et  aux  sangsues  ?  69,  160  ,  27^ , 
2o3.  -—  Quand  celle  du  pied  doit,  être  préférée  ,.2o4.  (Voy.  les  diverses  Oôs*) 

5AN6.  —  Il  faut  bien  distinguer  les  excrétions  de  sang  par  l'expectoration  dé 
celles  par  le  vomissement  »  556.  —  Reflue  dans  les  poumons  lorsque  sa  circulatiba 
est  gênée  dans  le  foie  5  sujte  de  cet  état ,  522.  •—  Souvent  jaune  dansaa  partie 
séreuse  chez  les  hydropiques  atteints  de  jaunisse,  157.  •—  Est  souvent  nvir  et 
non  écumeux  lorsqu'il  provient  du  foie  ou  de  la  rate  et  qu'il  est  rendu  par  letf 
Vomissemens  ,  655.  —  Cependant  le  sang  noir  évacué  par  les  selles  oq  le  vomis* 
sèment  ne  provient  pas  toujours  dn  c  es  viscères  ,  69  ,  53o  ,  562.  —  Peut  provenir 
des  artères.  (Voy.  l'article  Melœna  )  —  Dans  les  affections  bilieuses  peut  se 
couvrir  d'une  couche  phlogistique ,  mais  ordinairement  moins  épaisse  et  moins 
blanche  que  dans  l'inflammation  ,  etc.  ,  i56.  —  Formant  chez  quelques  hydro- 
piques  des  concrétions  dures,  noirâtres  ,  dans  le  cœur  et  dans  les  veines ,  âo2. 

SANGSUES.  —  Quand  préférables  à  la  saiguée  ,  159  ,  196.  —  Peuvent  étf« 
utiles  dans  le  traitement  de  la  colique  bilieuse  ,  2i5  ;  dans  quelques  cas  de  dou* 
leur  du  ioie  >  1  à  l4  )  20  ^  à  la  suite  de  la  suppression  des  hémoirhoïdes  ou  des 
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nrnstraM ,  S9 ,  60  j  4mis  k  colique  hépatîqua»  196  ;  ^aat  une  Mteûaa  ]ijp«« 
tiqoe  nerveuie  «  434  >  447.  —  Peorent  |MréYeoif  Ut  récidive  de  )a  jaaoiaae ,  160  f 
farililer  l'écoulement  d»  la  bile  «t  dee  roDcréiioiu  biliaires  ^  196,  «-  Défoiger 
le  système  de  la  veine-porte  |  ao3.  *-  Circonatancet  où  elles  soDt  indiquées  dans 
les  fiertés  bilieuses ,  ibid, 

6AUNDERS  (  G.  )  ,  savant  méclecio  d'Angleterre»  •*  Son  ouvrage,  réanltat 
d^une  pratique  éclairée  «  souvent  cifé  par  l'iuireur. 

SAVONNEUX  ronseinés ,  161 ,  65S ,  36a ,  70  ,  87 ,  i^3 ,  35S  ,  aSs. 

SCILLE.  «- >  De  son  milité  dans  laphibisie  catatrhale  ,  bépatiqoe  ,  etc.»  on 
dans  les  Oftdémalies  on  hjdropisies  par  altérations  du  foie  y  etc. ,  63 ,  3i5. 

SCORBUT.  —  Devient  soovent  cause  de  pbthisie  bépaliqiie  ,  387. 

SCROFULES.  —  Cause  fréquente  dee  maladies  du  foie  ,  aSS ,  aS7,  248.  — . 
Annoncent  des  supputations  firbeoees ,  58.  *-  De  Pétat  du  foîe  par  vicn  scrofa- 
Itna ,  e^de  la  phtbisie  bépatiqoe  scrofoleose ,  536. 

SELrks.  —  Leur  état  dans  la  colique  des  peintres .  191  ;  dans  la  colique  hépa- 
tique, 189  ;  dans  le^  divers  états  d'ictère,  t33  ;  dans  la  fièvre  bilieuae,  199. 
•^  Grisâtres  •  qui  prennent  nne  couleur  jaune ,  annoncent  la  guérison  de  la 
jaunisite  ,  149.  — -  bilieuses ,  favorables  à  la  plupart  des  maladies  cutanées  , 
iSo  i  et  dans  quelques  fièvres  maligne».  (  Yoy.  Uê  Obs. ,  articU  de  Péiat  du 
Joie  dans  legfièvrtêp  464. 

SENSIBILITÉ  (  deêpartUê  en  généml  )•  —  Augmentée  par  un  état  malt* 
dîf ,  16  i  dans  l'inflammation  ,  etc. ,  et  dimiuue  dans  ^engorgement  muqneax , 
scrotuleuxy  17. 

SETON.  — >  En  général  utile  dans  les  engorgemons  du  foie.  (  Voy.  les  Oie,  ) 
•t  principalement  dans  la  ptbtisîe  bépatiqoe»  racbilique ,  lorsqu'il  est  appliqué 
sur  la  colonna  veitébrale  •  4i7 ,  etc. ,  etc. 

SINAPISMES.  —  Leur  utilité  dans  les  maladies  du  foie»  arthritiques»  rhu- 
matismales ,  etc.  y  aç6 ,  4if  ,  415. 

SIPHILIS.  —  Est  très-^sonvcnt  caumde la  phtbisie  hépatique,  387.  (Voy.  les 

SOIF.  —  Dans  la  colique  hépatique  »  187  ;  dans  Pinftammatîon  du  foie  »  ^i6ç  ; 
dans  les  obstrurtions  de  ce  viscère  j  46  ;  dans  la  jaunisse  ,  i34. 

SOLiOlSTES.  -—  Le  cas  qu'on  doit  faire  de  leur  opinion  ,  ainsi  que  de  celle 
des  humoristes,  relativemeot  au  traitement  qu'ils  prescrivent  dans  les  obs- 
tructions du  foie ,  56. 

SOMMEIL  (  la  perte  du  )  est-elle  un  des  signes  de  l'obstruction  bilieuse-de 
la  vésicule  do  fiel  ?  91.  (Voy.  précédemment  jéêsoupiesement). 

SPASME. -— La  cesmtion  du  spasme  sufBt  le  plus  souvent  pour  dissiper  la 
jaunisse  qni  en  était  la  suite ,  162.  (  Voy.  Farticle  de  VEtat  du  Foie  dans  de 
pîpee  affections  morales ,  ^nH,  428  ,  433 ,  434  »  ^^^  »  ^^^^  ) 

SPIRITUEUX.  —  Leur  fréquent  usage  peut  occasionner,  une  pléthore  sanguine 
du  foie ,  i37 ,  etc. 

SPLEEN. —Danger  <^  s  stîmulans  dont  on  fait  si  généralement  usage  contre 
cette  maladie ,  44o. 

SQUIRRHES.  ^  Leurs  états  divers ,  5i ,  52  ,  ^7  ,  90, 167. 
STÉATÔMËS.  ^  Dans  le  foie ,  flans  rahdoinpn  y  etc.  ;  leurs  effets,  68, 104, 111 . 
—  Peuvent  finir  par  Taltératien  ,  le  cancer  du  iuie|  xo6.  (  Voy.  les  Obs.) 
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8TÉN0GARDIE ,  53o.  -<-  Etat  du  foie  dans  cette  maïadiey  as ,  4a ,  53i.  ' 

STXMULâNS.  —  Abos  qu'on  en  fait  dan»  le  traitement  des  engorgemens  du 
foie ,  etc. ,  avec  irriration  à  l'épigastre ,  64.  —  Deviennent  souvent  trè&-dangereuZ| 
Si5 1  573.  —  CSasoù  ils  peuvent  convenir^  2x5. 

STIPTIQU£S.  -^  Funestes  en  général  daus  les  vomissemens  sanguins  hépa- 
tiques y  554*  ^55. 

STUP£UA  (engourdissement  )  ,  dans  les  fièvres  malignes.  —  Eeconnait  sou- 
vent pour  cause  une  altération  du  foie  »  ôoi.  —  D'an  ou  des  deax  bras  dans  la  sté- 
nocardie ,  SaS. 

SUCS  (de  plantes  chiroracées  ,  borraginées  ,  aatiscorbutiques )  utiles  dans 
plusieurs  maladies  du  tbie»  62^  a8a.  (  Voy.  tes  Obê.)  — Mal  à  propos  discrédités 
par  quelques  médecins ,  63.  —  On  y  supplée  quelquefois  par  leurs  extraits* 

SUDORIFIQUES.  —  Indiqués  dans  le  traitement  de  la  phthisie  hépatique  pro* 
venant  d'un  vice  ihamatismal,  goutteux  ou  herpétique,  269,  etc.  ;  avec  des 
infiltrations  ,  etc. ,  avec  fiëvre  continue.  Ou  en  abuse  souvent. 

SUEURS  nocturnes  ,  elc, ,  282.  —  Coliquatives ,  signe  fiineste,  61 ,  290. 

SUFFOCATION.  —  Cause  fréquente  de  mort  dans  le8j»ffiîction8cataiThalea,3i5. 

SUPPOSITOIRES.  —  Employés  utilement  dans  la  jaunisse  des  nouveaux 
nés,  167.  *  • 

SUPPURATION  DU  FOIE.  -—  Circonstances  où  elle  est  à  craindre,  2S2.-—  Se 
forme  lentement  dans  les  affcetions  chroniques  du  foie ,  292.  •—  Peut  exister  sana 
lésion  appareutedesfonrtiousdufoie^  695, 606. — Survient  souvent  dans l'iiépatitis, 
267 ,  290.  —  Rare  à  la  suite  de  la  colique  hépatique,  ibid,  —  Signe  qui  indique 
que  la  suppuration  est  formée,  282. —  Latente  dans  le  foie;  est-elle  plus  fré« 
quente  que  dans  le  poumon  ?  410.  — 'De  la  vésicule  du  iiel  ;  sea  symptômes  9  91. 
(  Voyea  Abcès.  ) 

SURDITÉ.  —  Plus  fârhense  quand  elle  survient  au  commencement  des  fièvrea 
bilieuses,  etc. ,  qu'à  la  fin ,  aoo. 

SYMPTÔMES*  •-•  Des  en^rgemens  sanguins  du  foie ,  68;  des  calculs  biliaires, 
76;  des  obstructions  hépatiques ,  87  ;  de  la  jaunisse  >  i52  ;  de  la  colique  hépatique  , 
1875  de  la  fièvre  bilieuse ,  198  ;  de  l'inflammatiou  du  fuie,  268,  270;  de  laphthisio 
catarrhale  hépatique ^  3i2  ,  scorbutique,  889 ,  goutteuse ,  rhumati&male  (très- 
obscurs)  ,  409}  de  l'altération  des  viscères  abdominaux  daus  les  fièvres  ,  5oo; 
de  la  pneumonie  bilieuse  ,  622  (  Obs.  A  )  ;  du  vomissen^ent  de  sang  provenant  du 
foie ,  de  la  rate  ,  de  l'estomac  ou  des  poumons ,  BbS  ;  du  choléra-morbus ,  588.  — > 
Favorables  dans  la  diarrhée,  566.  —  Généraux  de  toutes  les  phthisies,  287. 
-»  Particuliersdela  phthisie  hfipati  que,  288.  Ces  derniers  peuvent  paraître  les 
mêmes  que  ceux  de  la  phthisie  pulmonaire.  —  Difficulté  de  distinguer  ces  deux 
maladies  l'une  de  1  autre,  36i. 

SYNCOPES.— Ont  lieu  fréquemment  dans  la  phthisie  hépatique*  288.  —  Cif' 
constances  où  elles  annoncent  la  gangrène ,  2,  Si, 


T. 


•»b 


TACHES  jaunes  autour  des  paupières  et  des  lèvres  sont  souvent  un  signe  d'obS' 
tÇBcttott  du  foie.  (  Voy. /aujsûsr  ). 

TAMARtNâ  prescrits  dans  les  maladies  hépatiques  bilieuses^fo,  2i4j  ^35,  â6é« 
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TMITRE  (  erémê  éê),  -*  Tanf4t  prearrire  comine  apérUWe  et  tantôt  Mmne 
purgative  dans  la  jauoiaie ,  iSç.  —  A  soof eat  détruit  des  diapoMfions  à  la  coliqua 
bilieux  ,316,  etc. 

TaRTRITE  bs  potawi  AvrtMoxti  (  Tartn  stihié),  un  des  plot  paÎMans 
vomitifs  et  alrérans ,  6f  «  6a,  70.  (  Voj.  Émétique  ).  \* 

TEINT.— PJombé  ou  jaunâtre,  signe  d'altération  du  foie ,  493 y  5oo/—  Cou- 
perosé ,  indique  souvent  lea  engurgemens  bilieux  du  foie ,  58. 

TESTICULES.  — Leur  réirartion  est  un  des  signes  fréquens  de  la  colique  né- 
phrétique, 189.  —  Leur  engorgement  dans  la  janniue,  iS4.  (  Voy.  Cordon  Mper- 
matique)» 

TÉRÉBENTHINE.  —  Circonstance  où  elle  a  été  funeste,  195.  —  Quand  peutfi 
elle  être  utile  dans  la  colique  hépatique  ?  ibid. 

TOPIQUES  appliqués  avec  avantage  sur  des  tumeurs  scrofuleuses  ^  36a ,  etc. 

TOUCHER.  —  Importance  de  reconnaître  par  le  toucher  l'état  du  foie ,  et  des 
autres  viscëres  du  bas- ventre  ,  69 ,  216.  —-  Peu  douloureux  dans  la  cofique  hé* 
patiqae  :  Il  produit  même  quelquefois  une  légère  rémission,  291.  —  Augmente 
la  douleur  dans  Tliépatitis,  ibid,  — Le  toucher  des  régions  précordiales  ^  ne  donne 
que  des  notions  infidèles  sur  le  siège  des  douleurs  vives  du  foie,  So.  —  Est  plus  utile 
quand  il  n*y  a  pas  de  douleurs  ou  qu'elles  sont  légères  ,i5i<i.  —  Aide  à  reconnaître 
les  obstructions  des  viscëres  abdominaux ,  44 ,  et  principalement  les  alténttions  du 
foie  dans  la  région  épigastrique ,  52  ,  ainsi  que  les  engorgemens  de  la  vésicule 
du  fiel ,  ibid.  —  N^aide  à  reconnaître  l'extrémité  inférieure  et  postérieure  du 
Ip-and  lobe  du  foie  que  dans  des  sujets  très- maigres ,  et  lorsque  ce  lobe  a  acquis  un 
volume  considérable ,  62.  — Dans  toutes  les  jaunisses  il  est  indispensable  de  bien 
s'assurer  de  l'état  du  foie ,  et  de  tous  les  oiganes  qui  ont  une  influence  sur  le  sys* 
tème  de  la  veine-porte  ,  167.  —  Peut  induire  en  erreur ,  et  faire  croire  à  an  en- 
gorgement du  foie  qband  cet  organe  n'est  que  refoulé  par  le»  poumons ,  36i . Il 

est  généralement  difficile  de  reconnaître  par  le  toucher  les  abcès  du  foie.  — 
Méthode  la  plus  convenable  pour  reconnaître  par  le  toucher  les  maladies  dn 
ibie,  63. 

TOUX.  —  Ses  variations  dans  la  pulmonie  bilieuse,  5a2  (  Obs,  A).  —  Modé- 
'  rée ,  plutôt  utile  que  nuisible  dans  les  catarrhes  non  inflammatoires;  pourquoi  FSiy, 

—  Sèche  et  fréquente ,  assez  ordinaire  chez  les  phthisiques  durant  et  après  la  diges- 
tion ,  ôo  ,  etc. ,  etc.        • 

TRAITEMENT.  —  Des  obstructions  du  foie,  69  ;  sanguines,  69.  —  Des  en- 
gOrgeméns  et  calculs  biliaires ,  85,  87.  —  Des  maladies  qui  sont  la  suite  d'une 
trop  longue  rétention  de  bile  dans  la  vésicule  du  fiel,  92.  —  Des  obstrue- 
'tions  lymphatiques.  Ses  différences,  97.  —->  De  la  jaunisse,  iSy,  qui  est' la  suite 
des  fièvres ,  i43..  — De  la  pléthore  bilieuse ,  167;  sanguine  ,159.  —  D'une  inflam- 
mation du  foie  et  des  organes  voisins,  160  ;  occasionnée  par  la  suppression  de 
quelques  évacuations,  161.—  Il  esf  très-souvent  difficile  et  quelquefois  même 
impossible  de  traiter  1a  jauni^8e  avec  succès,  à  cause  des  complications ,  168. 

—  De  la  colique  hépatique,  176,  192,  —   Peut-on  employer  un  traitement 
prophylactique   dans  la    colique   hépatique  ,    ipS.   —    Des    calculs   biliaires. 

-  li^.  '*-  Des  engorgemens  stéatumatcux  ,.  muqueul ,  album ineux ,  etc. ,  197,  — . 

Des  fièvres  bilieuses ,  210.  —  De  la  colique  bilieuse ,  2i4;  — •  De  l'inflammation 

^11  foiç  (  349*  —  De  la  phthisié  hépatique ,  S95  •  catarrhale ,  3o6 ,  3i3  y  517.  -^ 
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Des  maladies  hépatiques  ,  arthrittqnes,  rfanmatismales  «  4^t  ;  rarliîfSques ,  417^ 
arec  hydropÎ8ie,'5i5. -—  De  la  pnetimoDie bilieuse ,  52a,  601  ;  vuftu\v,  mH^M^ne  , 
Saa.  — DesvomisppmeDB,  56i  ;  sanguins-hépatiques^  S&4  —  Du  melœna  ,  S6^-« 
De  la  diarrhée,  suite  d'une  altération  du  foie,  566  —  D"s  é\arua>ioi)s  aivirps, 
sanguines  9  de  matihres  fung^iformes  ou  carûifornes,  58a.  —  De  la  Heoter^e,  58^  — • 
De  l'hépatirrhée ,  ibid.  —  Du  choléra-roorbns  et  de  riiéiim  (H'apr^sM.  Ottit'i), 
591.  •—  Des  suppurations  après  des  chutes  ,  des  coups,  ^tr. ,  597,616.  ~~  Des  diar- 
rhées et  d'es  vomissexnens  bilieux  provenant  d'une  bile  trls-âcre/^So.  —  Des 
engorgemens  du  foie  ,  suite  de  la  diminution  Je  la  transpiration,  48.  —  Heureux 
de  la  relique  hépatique,  175  ;  de  la  phthisie  ratarrhale  bépatiq^iie  ,  3o6;  de 
rinflaRimation  du  Foie,  349  ;  des  affections  hépatiques  nerveuses,  '428;  srrofu- 
leuses,  546  i  vénérienpes,  566;  scorbutiques,  38i  5  arthiitiques  et  rhumatifl- 
males,  4oi ,  par  suite  de  maladies  éruptives^  3a5  ^  par  suite  de  fièvre  intermit- 
tente ,  469,  470 ,  etc.  f  etc.  "^ 

TRANSPIRATION.  —  Sa  suppression  peut  caiispr  la  jaunisse,  i38  ,  161.  — 
La  matière  de  la  transpiration  peut  teindre  en  noir  le  linge  des  personnes 
afiEectées  d'ictëre  ,  i33.  —  Quelquefois  visqueuse  et  jaunâtre  aux  aisselles  ,  aux 
aines  ,  aux^  paumes  der  mains  ,  à  la  plante  des  pieds  y  lorsque  le  foie  est  ma- 
lade ,  48 ,  etc. 

^TRAVAUX  excessifs,  causent  souvent  des  fièvres  bilieuses,  201. 
TREMBLEMENS  (e2e5  hrcLS^t  des  mains)  »  surviennent  assez  souvent  dans 
la  colique  hépatique.  Cet  état  peut  durer  longtemps,  190. 

TREFFLE  d'bav.  -«  Son  extrait.  Dans  quel  cas  peut  être  employé ,  60, 

TUBERCULES.  — On  en  trouve  fréquemment  à  la  surface  et  dans  l'intérieur 
du  foie.  —  Plus  ou  moi  ni  gros,  durs  ^  rouges  ,  et  tendant  aussi  à  la  suppuration  , 
343  ,  etc. ,  etc* 

TUMEURS,  29. —  Dîflférentes  espèces  de  tumeurs  du  foie  et  de  la  vésicule  du 
fiel ,  du  méseatère  ,  des  intestins  ,  etc. ,  29  ,  91 ,  104,  125 ,  127 ,  137  ,  i37  ,  i85. 
(  Voy.  les  Obs,  ) 

TYMPANITE.  —  Suite  fréquentij  d'une  altération  du  foie ,  5o4.  [    r 

u. 

i 

ULCÈRES  (  au  Foie  ) ,  291  ,  etc.,  etc. 

URINES.  —  Claires  dans  quelques  vomissemens  par  nltératron  du  foie ,  649. 
—  Peu  aboudantes  dans  quelques  obstructions ,  48, 58.  —  Rouges ,  foncées  et  nol« 
râtres,  48,61.— Leur  couleur  d'un  jaune  noir  d'ajatant,  plus  que  le^sellessont  grisâ- 
tres fett.,  48.  —  Rougrsdansia  phthisie  hépatique ,  288,  et  déposant  un  sédiment 
brtqueté  dans  les  inflammations  du  foie ,  270.  — >  Ruuges  et  rares  dans  la  colique 
bilieuse  ,  312  ,  et  dans  la  fièvre  bilieuse  ,  199.  —  Variables  dans  la  colique  hépa- 
tique, 189.  —  Bilieuses  dans  les  engorgemens  de  la  vésicule  du  fiel,  90.  —  Leur 
caractère  dans  les  divers  états  d'ictère ,  i33.  —  Reprenant  leur  couleur  natu- 
relle) annoncent  ordinairement  la  prompte  guérîson  de  la  jaunisse.  149.-— 
Doivent  être  soigneusement  explorées  dans  le^tr.aitement  des  diarrhées  biiien&es  , 
566.  -«  Dans  des  maladies  du  foie  par  des  aiiections  morales  ,  418  ,  etc.  —  Dans 
les  fièvres,  45-,  etc. 


UTÉRUS  traavé  dur  et  boafdé  «xtérieurm^tnt  par  te  «tcntoancM  pktaM 
d*iui«  fubttwice  bUachâtr*  «t  MmbUbU  à  Au  mil  y  «te.  «  diaa  une  Umm$  a<ft» 
d*4uka  imUu.  do  foie»  ad& 

V. 

VAISSEAU^  LTMKATIQ.ITI84  —  Trët-nombreuz  dana  le  foie  et  daoslee  tib- 
cferae  «bdomisaux*  96.  —  SujcU  à  l'eogoigenM'iit  ,94,  95.  {Yoj.  les  Obs.  )  — 
I^ctf* ,  'itmvéB  pleioa  d'une  liqueur  bilieuse  chi«  quelqucanonveRox  nés,  147,  etc. 

VÉGÉTAUX.  —  Leur  uaage  utile  daoa  les  maUdies  du  Foie^  65 ,  70 ,  160.  (  Voj. 
UsOùs.) 

y£IN£-PORT£.  i—  htê  onf^aaeaqui  appartiennent  ao  ajstéme  de  la  Teine> 
porte  aont  les  plua  aujeta  aux  ohftrurtions ,  144.  —  L'engorgement  dea  lameanx 
4fi  la  veîne-poitey  pent  donner  lieu  h  la  coJiqne  hépatique  ,  196.  —  Sea  altéra- 
tiona  canaent  souvent  lapaaaion  iliaque  ,  ou  le  choléra- morbua,  589.—  Elle  est 
ordinairement  affisrtée  dans  les  fièvres  et  dans  les  maladies  du  foie ,  493  9  494. 

VEINES  (  txtérieures  )  dea  jambes  et  dea  pieda  deviennent  varîqueuaea  dans 
lea  embanaa  du  foie  1 49. 

VÉNÉNEUX  {animaux  ).  -^  Leur  monure  peut  devenir  cause  d'ictère  j  i55 , 
^40é 

VENTOUSES  y  aident  à  opérer  le  dégorgement  du  foie  ,  60 ,  aSo  ,  3i5. 

VENTBE.— La  liberté  du  ventre  trèa-oliledana  la  colique  hépatique ,  193*  — • 
Sa  aouplesae,  dans  la  colique  bilieuse  ^  peut  indiquer  souvent  que  lea  partieane 
aont  paa  enflamméea ,  3ia.— -  Evacuations  bilieuses ,  al  vines ,  utiles  dans  les  fièvres. 
(  Voy.  l'article  sur  les  fièvres,  4S4  }• 

VÉROLE  (  la  petite),  peut  être  caoac  de  phtbiaie  hépatique ,  555. 
VERS,  —  Souvent  oauae  d*affect^ona  du  foie ,  i85 ,  461 ,  etc.  (  Vpj.  les  Obs.  ) 
VERTÈBRES.  •*  Leur  déviation  eataouvent  cauae  d'engorgement  du  foie ,  416, 
VERTIGES.  — Dana  la  fièvre  et  dana  la  colique  bilieusej,  ai  a ,  etc. 
VESSIE  trouvée  dana  un  état  de  putréfaction  dana  un  sujet  atteint  de  goutte 

et  d'une  maladie  du  foicf  400. 

VÉSICATOIRES.  -—  Indiqués  dana  quelques  maladieadu  foie,  36, 160, 16 1, 

206,396,  444^532.  — Dans  quelle  circonstance  peuvent-ils  être  appliqués  lora 

d'une  inflammation  au  foie?  380. 

VÉSICULE  BU  tva*.  —  Trèa-aouvent  obstruée  par  des  calcab  et  de  la  bile 
.épaisse  ,  concrétée  et  diversement  altérée.  (  Voy.  lyS^Sy  9,10,87,116,121, 
133 ,  lofk  y  i3o ,  144  y  169 ,  170 ,  319 ,  333 ,  333 ,  A43 ,  399  ,  3oo ,  3od ,  3ao ,  SaS, 
395 ,  400  ^  419.;  436 ,  437 ,  455 , 456, 5o5 ,  6o4 ,  534 ,  526 ,  S\Z ,  544 ,  55i ,  563, 
599 ,  6&3 ,  et  Us  diverses  Obs.)  -—  Circonstances  où  l'on  peut  ouvrir  la  véaieule 
du  fiel  et  en  eatraire  dea  calcula ,  93*  -~  Il  eat  bien  important  de  ne  paa  confondre 
nue  tumeur  de  la  véaîcule  avec  un  abcéa  du  foie,  88.  —  CaaoCi  il  eat  diffijcile 
d'établir  cette  distinction ,  90.  —  Quand  elle  est  enflammée  ou  trop  diatendue  , 
elle  peut  contracter  dea  adhérencea  avec  lea  partiea  voîainea ,  90  à  37S.  -i^*  Le 
diaj|;nostic  de  son  gonflement  est  facile  à  saisir  dès  le  commencement  ^  ibid.  — 
N'a  paa  été  recounue  sensible  ou  irritable  dana  les  animaux  vivans,  76.  —  Peut 
acquérir  un  grand  volume ,  73.  (  Voy.  relativement  aux  altérations  de  la  riêicuU 


(  645  ). 

dafiei  ^  et  de  999  eanaux  pat  Ut  calculs ,  etcb  »  lea  p,  i,  i5 ,  iS ,  761 113|  laS  | 
124 ,  125 ,  1285  x5p^  i5i ,  iGqj 217,  5o9i  44ML9  4j8^  ^Us  diverses  Obs, ) 

VIK.  -—  Vusage  modéré  du  bon  vin  réani  à  celui  des  végétaux  peut  ètn  xSnX% 
dans  quelque!  obstructions,  gS. 

yiPÈRE.^^-  Sa  morsure  occasiouBA souvent  la  jaunisse,  140. 
VISAGE.  «-Décobré  et  bouffi  aprës  l'inflammation  du  foie,  peut  faire 
craindre  Phydropiûe,  278,  et  aussi  ches  les  ictériques,    i54*  — •  Son  état 
dans  lès  congestions  sanguines  du  foie,  68,  171,  et  dans  la  pneumonie  bi- 
lieuse, 622*  , 

yiSCËRES  VAnxwcBTiffATpox.  «—  Ordinairement  compactes ,  squîrrbenz* 
et  spuyent  atteints  de  suppun^ioA  dans  les  fièvres  bilieuses ,  202 ,  etc.  (  Yoy.  dans 
les  Obs.  les  àUéraiiona  des,  viscène  abdominaux,  reconnues  par  V^aïutopsia 
cadavérique),  v 

VOITURE.  —  Son  usage  avantageux  danslesobstructionSiGG.  (Voy^Vc^yages, 
Équitation  ). 

VOLVULUS .  —  Etat  des  intestins  dans  cette  maladie ,  684.  (  Voyez  ÏUus.  ) 

VOMIQUB.  «—  On  en  trouve  assez  souvent  dans  le  foie,  contenant  des  matières 
de  couleur  et  de  conuÂtaace  difiEj^rentes ,  8,  228* 

VC^JSSEALENS.  «--  Les  vcnnissemens  bilieux  et  modérés  ne  sont  pas  f&eheux 
d^iis.les  fièvres  bilieuses;  —  CeMx  qui  sont  excessifs  .et  de  couleur  noire  sont  de 
mauvais  augure,  200»  -—Les  malades  ne  rendent  jamais  par  le  vomissement  y 
de  vraies  matières  fécales ,  585.  ( Voj.  pour  ce  qui  concerne  les  ifomissemens 
dans  les  maladies  du  foie,  les  p.  20 ,  689  91  «  106 ,  187^  2129  Si  2  y  4^  y  52a  , 
639,541,546,  549  j  584). 

VOMITtFS.  —  Circonstances  où  ils  sont  indiqués  et  contre-indiqués  dans  les 
maladies  du  foie.  (Voy.  p.  28,  60,87,  iSp,  i58,  161,195,205,214,  2i5,  3x3  j 
3i4  y  496 ,  566 ,  572 ,  584  )•  (  Voyez  Smétiques.  ) 

V0YAGE8,  — >  Sent  très-utiles  dans  la  jaunisse  qui  reconnaît  pear  carne  «ne 
afiPecHon  morale;  pourquoi  ?  i63 ,  etc. 

VUE. -*  Les  personnes  qui  ont  eu  la  jaunisse  voient  quelqiiefqis.lfsolijets 
teints  en  jaune ,  quoique  l'humeur  aqueuse  de  l'œil  ne  paraisse  ^as  colorée ,  i$2. 

X. 

XIPHOIDE  (  cartilage  )  auquel  quelques  anciens  ont  attribué  de  la  douleur 
dans  certaines  maladies  du  foie....,  reconnu  d\ine  parfaite  insensibilité»  76.       ' 

Y. 

YEUX.  —  La  conjonctive  est  plus  ou  moins  jaune  dans  la  jaunisse ,) 52;  dans  la 
fièvre  bilieuse,  25)8,  et  dans  la  plupart  des  inflammations  du  foie,  269.  —  Leur 
humeur  aqueuse  prend  souvent  une  teinte  jaunâtre  dans  l'ictère ,  i52.  -^  La 
jaunisse  commence  ordinairement  à  se  manifester  dans  lé  blanc  des  yeux ,  iSs. 


FIN   JDS   LA  TABLK  ANALYTIQUE. 
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ERRATA. 


Pn^p  xni\  f  dernier  mot  :  au  lieu  de  rpconnnei ,  Ueet  :  Teraiimii. 

55  lis.  27  y  a»  lieu  de ,  qti^  m  face  antérieure  te  porte  mémo  un  pen  en  ar- 
sièi*  »  /foex  .*  que  ce  viacfre  Mt  porte  on  p«ni  en  avant* 

53  lig.  28    lii  Ucf  exi  me  du  foie  Hescmd,  lise*  :  le  foie  descendy 

iS ,  lÎK'  3a  .  (  a.tepaia  ) ,  liées  (  anorexia  ). 

6& ,  '  ix  33 ,  jciiius  mé'lm  in«  mo  It* met ,  effacez  modernes* 

89  ,  lÎK  l'j  ,  au  lieu  dj  p!u«i>uri  pioteade  nile ,  lieez:  plus  d'an'  pîntedebile. 

l4j  ,  li'g.  a,  a/'o uZ^z ''près  le  mit  JHUQÎsse  :  Quelques  modernes  ,  et,  sur-toat 
J.  P*  Fiark,  ont  (ru  que  i^r  froiil  qiiVprou.venI  lesenfaus  en  naissai  t  ,  ou  p«a 
de  tenips  après  ia  naissance^  tlonuait  lien  à  la  jaunisse  ;  cause  en  tfl^t  qui  peut 
bien  la  pruduîre. 

l53,  dernii-re  l^^ne,  Y ,  Z,  remplar^s  par  B,  K  ,  U. 

ao6,  iîg*  5,  d'hSdfœtida,  lisez  .*  d'assa-roerida* 

374  »  'Î8(*  '  »  après  ▼ajttse.'iiix  ajoutez  ^  sanguins  et  lymphatiques  |  et  non 
par  des  conduits  hépatiro-cystiques. 

277 1  lig.  34 1  on  Pa  vue.  Usez:  on  l'a  tu. 

387 ,  lig.  27 ,  après  scorbutiques,  ajoutez  :  rbttmatisooales  ^  arthritiques  j  etc^ 

39^»  'iS-  31»  tention ,  lisez:  tension* 

417 ,  lig.  5,6,  martiaux ,  ferru^ioeuz ,  eupprimez  Tun  on  Pautre  de  ces  deux 
mots. 

^7  9  l*g«  20 ,  carabe ,  lisez  :  karabé» 

448 ,  lig.  6)  au  lieu  de  avaient  survenus  et  étaient  y  Usez  s  étaient  snrrenns  et 
avaient. 

478  ,  lig.  9,  au  lieu  de  plus  considérable  y  Usez  :  peu  considérable* 

571 ,  lig,  34 ,  au  lieu  de  :  non  quod  eanum,  lises  :  quod  eanuni, 

572 ,  lig.  9  et  10  ;  au  lien  de  n'avoir  fait  mention  des  affections  dn  foie  que 
dans  la  dyssenterie,  lisez  :  de  n'aToir  pas  fait  mention  des  affections  du  foie 
dans  la  dyssenterie* 


